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turvan tutkimuksia 111, 2010. 218 s. ISBN 978-951-669-832-1 (nid.), ISBN 
978-951-669-833-8 (pdf). 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten ikäihmisten 
ryhmämuotoinen kuntoutus toteutuu kuntoutuslaitoksessa 
ja miten he kokevat sen. Tutkimus on tehty laadullisella, 
etnografisella tutkimusotteella, jolloin tutkimus on mahdollista 
tehdä monipuolisin menetelmin, analyyttisin näkökulmin ja 
aineistoin, jotka on tuotettu kenttätyöllä olosuhteissa, joissa 
tutkimukseen osallistuvat ihmiset elävät. Tutkimusprosessissa 
on keskeisenä osallistuminen, havainnointi ja kokemukset. 
Tutkimuksessa on hyödynnetty useita tutkimussuuntia, 
kuten työorganisaatioiden kulttuurista sosiaalitutkimusta, 
kuntoutusta, geriatriaa ja gerontologiaa sekä kasvatustiedettä. 
Tutkimusaineisto on kerätty osallistumalla kuntoutuslaitosten 
arkeen sekä haastattelemalla kuntoutuslaitoksen työntekijöitä, 
kuntoutujia sekä kunnan työntekijöitä ja videoimalla 
kuntoutuksen ryhmätyö- ja tiimitilanteita vuoden 2003 
aikana. Työ eteni aineistolähtöisesti laajeten havainnoilla ja 
videoaineistoilla kuntoutuksen työkulttuurin, gerontologian 
ja pedagogiikan soveltuvia teorioita ja termejä käyttämällä. 
Tutkimuksen mukaan moniammatilliset tiimit onnistuivat 
hyvin vanhusten tilannearvioissa ja sen pohjalta tehtävissä 
tavoitteenasetteluissa. Ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa 
on vaikea toteuttaa asiakaslähtöistä työotetta ja soveltaa 
vanhuspedagogiikkaa. Kuntoutujaryhmän heterogeenisuus ja 
erilaiset tarpeet vaikeuttivat ryhmäilmiöiden hyödyntämistä. 
Vanhukset arvostivat saamaansa kuntoutusta. He olivat 
tutustuneet suureen joukkoon ihmisiä, kokeneet asioita yhdessä 
ja saaneet vertaistukea. He olivat saaneet apua ja noudattivat 
saamiaan ohjeita. Odotukset olivat kuitenkin virittyneet 
useampiin kuntoutuksen jälkeisiin tilaisuuksiin tai tapahtumiin 
kuin nyt kunnassa järjestettyihin. 
Avainsanat: vanhukset, kuntoutus, ryhmäkuntoutus, 
psykososiaalinen kuntoutus, kuntoutustutkimus, kuntoutujat, 
kuntoutuminen, kuntoutuslaitokset, työkulttuuri, etnografia, 
geriatrinen kuntoutus, laitoskuntoutus, kokeminen 
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Sammandrag 
Grönlund R. Längre hemma – med hjälp av rehabilitering? En undersökning 
om gerontologisk rehabilitering i grupp. Helsingfors: FPA, Social trygghet och 
hälsa: undersökningar 111, 2010. 218 s. ISBN 978-951-669-832-1 (hft.), ISBN 
978-951-669-833-8 (pdf). 
Syftet med denna undersökning var att utreda hur rehabilitering i 
grupp för äldre personer genomförs vid rehabiliteringsinrättningar 
och hur rehabiliteringen upplevs. Undersökningen är kvalitativ 
och bygger på ett etnografiskt närmande, vilket innebär att 
undersökningen kan göras med mångsidiga metoder och ett 
analytiskt perspektiv utgående från material som tagits fram 
genom fältarbete under sådana förhållanden som de personer som 
deltagit i undersökningen lever i. Forskningsprocessen grundar 
sig på deltagande, observation och erfarenheter. I undersökningen 
utnyttjas flera forskningsinriktningar, såsom social forskning 
om kulturen i arbetsorganisationer, rehabiliteringsforskning, 
geriatrik och gerontologi samt pedagogik. Forskningsmaterialet 
har samlats in genom att följa med det dagliga arbetet vid 
rehabiliteringsinrättningarna och genom att intervjua personalen, 
rehabiliteringsklienter och kommunalt anställda samt genom att 
spela in situationer med grupp- och teamarbete under år 2003. 
Arbetet fortskred utgående från personalens intervjumaterialet 
och utvidgades med observationerna och videomaterialet genom 
att använda tillämpliga teorier och termer från den forskning som 
gjorts om rehabilitering samt från arbetskulturen, gerontologi 
och pedagogik. De multidisciplinära teamen lyckades väl med 
att bedöma klienternas situation och att ställa upp målsättningar 
på basis av denna. Det är svårt att använda kundorienterade 
arbetsmetoder och tillämpa åldringspedagogik när rehabiliteringen 
sker i grupp. Gruppens heterogenitet och de varierande behoven 
gjorde det svårt att utnyttja olika gruppfenomen. Klienterna 
uppskattade den rehabilitering de hade fått. De hade blivit bekanta 
med ett stort antal människor, fått gemensamma upplevelser och 
stöd från andra personer i samma situation. Klienterna upplevde 
at de hade fått hjälp och följde de anvisningar som getts. Efter 
rehabiliteringen hade man dock förväntat sig fler möten och 
sammankomster än de som nu ordnades i kommunen. 
Nyckelord: åldringar, rehabilitering, grupprehabilitering, psyko­
social rehabilitering, rehabiliteringsforskning, rehabiliterings­
klient, rehabiliteringsinrättning, arbetskultur, etnografi, geriatrisk 
rehabilitering, rehabilitering i sluten vård, upplevelse 
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Abstract 
Grönlund R. Living at home longer – with rehabilitation? Gerontological group 
rehabilitation work in study. Helsinki: The Social Insurance Institution of Finland, 
Studies in social security and health 111, 2010. 218 pp. ISBN 978-951-669-832-1 
(print), ISBN 978-951-669-833-8 (pdf). 
The aim of this research was to understand what is going on in 
the group rehabilitation process of elderly people and how it 
is experienced. Research method was qualitative ethnography. 
That made it possible to use multiple methods and analysis. It 
also made it possible use field research in the circumstances 
where people live and work. In this research process the 
participation, observation and experience. The research method 
was developed from different methods witch were sociology 
of work organisations, rehabilitation, geriatric, gerontology 
and pedagogic. Data gathering about planning, realisation and 
experience of rehabilitation programs was made during one 
week long visits and research work periods in a rehabilitation 
centre at time. I interviewed the workers, the clients and the 
representatives of municipal social services. The rehabilitation 
programs group- and team meetings were videotaped. The data 
collection was made during the year 2003. First step was to 
analyse the concepts used in rehabilitation work. The process was 
then widened with observation and video materials to the culture 
of work organisations, gerontology, geriatric and pedagogic. The 
multiprofessional teams succeed well in geriatric assessment and 
with possessing goals according the results. In group oriented 
rehabilitation it is difficult to apply client oriented methods for 
every individual and to use pedagogy for the elderly. The group 
phenomena were difficult to apply in a heterogenic group with 
many different demands, possibilities and limitations. The elderly 
appreciated the rehabilitation and their own success in managing 
the demanding participation in the program. They made friends 
with a lot of people and they had experienced a lot together and 
supported one another. They had got help to their problems and 
they made their lessons. After the rehabilitation periods in the 
centre the elderly expected more group meetings to be arranged 
in their home municipal. 
Key words: elderly, experience, geriatric rehabilitation, 
institutional rehabilitation, rehabilitation nursing, rehabilitation 
group, psychosocial rehabilitation, rehabilitation centre, 
organizational culture, qualitative research, ethnography 
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ALKUSANAT 
Kun tuli aika aloittaa Kelan geriatrisen kuntoutuksen 
kehittämishankkeen vaikuttavuustutkimus, sain mieluisan 
tehtävän tutkia, mitä vanhusten ryhmämuotoisessa 
kuntoutuksessa tapahtuu. Pyrin kuvaamaan työntekijöiden 
työskentelyä ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa. Toiseksi 
pyrin tuomaan esille vanhusten kuntoutumiskokemuksia. 
Tutkimuksen aineiston hankin osallistuen, haastatellen ja 
videoiden työntekijöitä, kuntoutujia ja ryhmiä viikon pituisilla 
tutkimusvierailuilla. 
Tässä etnografisessa tutkimuksessa aineiston tuotanto, 
kuntoutusanalyysi, tulkinta tai teoretisointi kulki limittäin. 
Keskeinen merkitys oli kenttätyöllä laitoksissa. Osallistuminen, 
havainnointi ja kokemus olivat keskeisiä ymmärryksen 
lisääjiä. Pohdin kokemaani ja kokoamaani, analysoin ja 
tulkitsin niitä omankin roolini huomioiden. Osallistumisen ja 
etäännyttävän analysoinnin vuorottelu auttoi ymmärtämään 
kuntoutuslaitoksen, tiimin ja vanhusten kokemuksia ja 
toiminnan ehtoja. Oman kuntoutustyöntekijätaustani vuoksi 
tutkimuskohteiden arkeen oli melko helppo päästä sisään, 
analyysi taas auttoi etääntymään. Suurin riemu syntyi tuttujen 
asioiden näkemisestä uusista näkökulmista. 
Olen syvästi kiitollinen siitä, että sain viettää viikkoja kuntoutus­
laitoksissa. Suuret kiitokset ansaitsevat työntekijät, jotka 
haastatteluissa ja muutenkin kertoivat työstään ja päästivät 
minut videokameroineni asiakastapaamisiin ja tiimi-istuntoihin. 
Yhtä suuressa kiitollisuudenvelassa olen vanhuksille, jotka 
kuntoutuksessa ollessaan kertoivat elämästään ja kokemuksistaan 
sekä antoivat omalta osaltaan minulle tutkijana luvan erilaisten 
tilanteiden videoimiseen. Kiitoksina koin myös vanhusten 
moitteet siitä, etten ollut heidän kanssa koko kuntoutuksen 
keston, neljän viikon, ajan samoin kuin työntekijöiden leikkisän 
kutsun tulla tiimiin töihin. 
Laadullinen etnografinen tutkimustyö kentältä raportiksi on 
työlästä ja aikaa vievää. Tunnetun sosiologin Paul Atkinsonin 
etnografian käsikirjan mukaan alan tutkimukset kestävät keski­
määrin yli seitsemän vuotta. Pääsin keskiarvon paremmalle 
puolelle. Mitä ilmeisimmin liityn siltäkin osin niiden tutkijoiden 
joukkoon, jotka eivät varmaankaan toiste voi ryhtyä vastaavaan 
työhön. 
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Kiitän Kelan tutkimusosastoa ja tutkimusprofessori Olli 
Kangasta siitä, että sain työurani viime vaiheissa pohtia 
omaakin, yli 30-vuotista työtäni kuntoutuksen parissa. 
Suuressa kiitollisuudenvelassa olen Kelan kuntoutuksen 
alan ja Tutkimusosaston työ- ja tutkijayhteisöilleni, joissa 
opin kuntoutuksen työkulttuuria ja sen tutkimista. Kiitokset 
esimiehelleni, terveystutkimuksen päällikölle Ilona Autti-
Rämölle ja IKÄ-hankkeen vastuututkijalle Katariina Hinkalle 
rohkaisevasta kannustuksesta väitöskirjatyöhön. Suuret kiitokset 
pitkäaikaiselle työtoverilleni, kehittämispäällikkö ja psykologi 
Kari Lahtelalle kannustuksesta ja yhteisistä pohdinnoista vuosien 
varrella monien eri kuntoutuksen alan projektien parissa. Ilman 
näin syntyneitä työkaluja ei tätä työtä olisi olemassa. Olen 
kiitollinen professori Marketta Rajavaaralle, joka ystävällisesti 
paneutui tutkimukseeni ja ohjasi työtäni. Näin avautuneiden 
näkökulmien kautta olen saanut työhöni arvokkaita ideoita ja 
suuntaviivoja. Kiitokset myös professori Katja Forssénille ja 
professori Leo Nyqvistille heidän rakentavista kommenteistaan 
työni eri vaiheissa. Suuret kiitokset professori Aila Järvikoskelle ja 
dosentti Vappu Karjalaiselle, jotka perehtyivät käsikirjoitukseen 
syvällisesti ja joiden kommentit olivat minulle äärimmäisen 
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1 JOHDANTO 
Iän myötä toimintakyky muuttuu eikä kaikkeen entiseen enää ole mahdollisuuksia. 
Siksi on tärkeätä turvata ja tukea ikääntyvien mahdollisuuksia normaaliin elämään. 
Rajoitteista huolimatta omatoimisuus on mahdollista esimerkiksi julkisten palvelujen 
ja tukitoimien avulla. 
Huomattava osa suomalaisesta kuntoutuksesta toteutetaan kuntoutuslaitoksissa eri 
puolilla maata. Kurssi- eli ryhmämuotoista lääkinnällistä tai ammatillista kuntoutus­
ta antaa nelisenkymmentä kuntoutuslaitosta. Sotainvalidien laitoshuoltoa ja kuntou­
tusta sekä sotainvalidien puolisoiden, leskien ja sotaleskien sekä rintamaveteraanien 
kuntoutusta on annettu yli kuudessakymmenessä kuntoutus- ja hoitolaitoksessa. 
Tämän verkoston syntymistä ovat edistäneet suotuisat rahoitusmallit ja sotavete­
raanien kuntoutustoiminta. Veteraanien ikääntymisen myötä laitosten työntekijät 
ovat perehtyneet myös vanhuskuntoutukseen. (Ihalainen ja Rissanen 2009, 16–20 ja 
82–83.) 
Kunnilla on vastuu vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä. Lisään­
tyviin vanhusten toimintakyvyn ylläpidon haasteisiin kunnissa on vastattu palve­
lurakenneuudistuksella ja lukuisilla kehittämisprojekteilla. Eräs mahdollisuus olisi 
käyttää kuntoutuslaitoksia apuna vanhusten kuntoutuksessa. Kelan vuonna 2000 
käynnistämä geriatrisen kuntoutuksen kehittämishanke voi tarjota uusia näkökulmia 
tämän mahdollisuuden tarkasteluun. Hankkeesta on raportoitu sekä verkostoitumi­
sen että vaikuttavuuden näkökulmasta. Sen yhteydessä aloitettiin myös systemaatti­
nen kuntoutuksen sisällön ja prosessien kartoitus. (Grönlund ym. 2003; Karppi ym. 
2003; Hinkka ym. 2004.) 
Kuntoutukselta edellytetään asiakaslähtöisyyttä, oikeaa kohdentumista, prosessien 
saumattomuutta sekä vaikuttavuutta. Vaikuttavuutta on tutkittu klassisen koeasetel­
man mukaisesti: tekemällä satunnaistettu koe on vertailtu koe- ja kontrolliryhmän 
tuloksia kausaalisesta näkökulmasta. Kokeellisin asetelmin on selvitetty esimerkiksi 
sydänkuntoutuksen, selkäkuntoutuksen ja psykoterapian vaikuttavuutta. On myös 
vertailtu laitos- ja avokuntoutuksen vaikuttavuutta keskenään. Lisäksi vaikuttavuutta 
on tutkittu rekisteriaineistojen tai kyselyjen avulla. (Kallanranta 1980; Julkunen 1983; 
Grönlund 1987a ja b; Holstila ym. 1989; Hämäläinen ym. 1989; Alaranta ym. 1991; 
Karppi ym. 1994; Hinkka 1998; Helo 2000.) 
Itse kuntoutusprosessi on jäänyt vähemmälle huomiolle. Se on pyritty näkemään 
mahdollisimman vakiona, jotta kausaalipäätelmiä voitaisiin legitiimisti tehdä. Tut­
kimuksissa on kuvattu kuntoutuksen sisältöä vain otsikoissa, lyhyin maininnoin tai 
luetteloin. Joissakin tutkimuksissa on esitetty pääpiirteissään ohjelmien sisältöä ja 
ryhmäkohtaisia pyrkimyksiä tai yleisellä tasolla kuntoutustyöntekijöiden tavoitteita 
ja synteesejä kokemuksista. (Ks. Aaltonen 2003, 2–14.) Kelan laatimissa kuntoutuksen 
standardeissa määritellään kuntoutuksen pääasialliset muodot, toteuttajat ja sisällöt. 
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Kuntoutuksen vaikuttavuustutkija voi viitata standardiin vaikuttavaa tekijää kuvates­
saan. Tosin kuntoutuksen sisältö vaihtelee toteutuskerroittain (Helo 2000, 22–28). 
Helsingin Hesperian poliklinikan ja A-klinikan hoitotuloksia vertaavassa tutkimuk­
sessa Kettil Bruun oivalsi jo 1950-luvun lopulla yksittäisen hoitotyöntekijän vaikut­
tavuuden. Hoitopaikkojen tulokset eivät sinänsä poikenneet toisistaan, mutta yhden 
työntekijän tulos ylitti muiden tulokset. Tutkimuksen asetelmasta johtuen ei voitu 
selvittää, miksi näin oli. Vertailututkimushan koski lähtökohtaa ja tuloksia. Tutki­
muksen johtopäätöksenä nähtiin jo tuolloin hoitajiin ja hoitotoimiin kohdistuvan 
tutkimuksen välttämättömyys. (Bruun ym. 1961, 80.) 
Viime aikoina on kiinnitetty huomiota kuntoutustapahtumaan inhimillisenä vuo­
rovaikutuksena. Siksi kuntoutuksen tutkimuksessa pidetään hyödyllisenä käyttää 
useanlaisia tutkimustapoja. Sosiaali- ja terveysministeriön asettama kuntoutusasiain 
neuvottelukunnan tutkimusjaosto on edellyttänyt kuntoutuksen tutkimuksen kehit­
tämisohjelmassaan, että kuntoutusta tutkitaan monipuolisesti. Sen mielestä metodo­
loginen monipuolisuus, erilaisia lähestymistapoja edistävät ratkaisut ja moninäkö­
kulmainen ote ovat tarpeen. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2004.) 
Ehkä vaikuttavuusnäkökulman hallitsevuudesta johtuen tällainen monipuolisuus 
ei ole vielä toteutunut. Kuntoutuksen sisältöihin, prosesseihin tai kuntoutusideolo­
gioiden muotoutumiseen keskittyvät tarkastelut ovat olleet toistaiseksi harvinaisia. 
Kuntoutusta on vasta herätty tutkimaan kulttuurina, kuitenkin enemmän kuntoutu­
jien kokemusten kuin työntekijöiden näkökulmasta. (Hietala 2000, 137–190; Jyrkämä 
2004, 158–159; Nikkanen 2006; Järvikoski 2008, 49–59; Suikkanen 2008.) 
Tässä laadullisessa, etnografiseksi luokiteltavassa tutkimuksessa lähdin tarkastele­
maan, haastattelemaan ja videoimaan työtä, toimintaa ja kokemuksia ryhmämuo­
toisessa, vanhuksille suunnatussa kuntoutuksessa. Pyrin olemaan ulkopuolinen 
havainnoitsija ja samalla osallistuva ja eläytyvä tutkija, joka katselee yhteisöä sisäl­
täpäin, työntekijöiden ja vanhuskuntoutujien näkökulmasta. Tavoitteeni oli luoda 
osallistuvan havainnoinnin sekä rinnakkaisten aineistojen ja menetelmien avulla 
kuntoutustoiminnan ja asiakkuuden ymmärrystä. (Ks. Honkasalo ja Leppo 2008, 
1–3.) 
Tutkimus on ollut tyypillinen kvalitatiivisen tutkimuksen prosessi: ihmettelyn, tut­
kailun, analysoinnin, ymmärtämisen ja uudelleenymmärtämisen kehä. Olen työs­
kennellyt ryhmämuotoisen kuntoutuksen parissa monia vuosia sosiaalityöntekijänä, 
kehittäjänä, tutkijana ja esimiehenä, joten tunsin kuntoutuslaitoskulttuuria entuu­
destaan. 
Olen tiimityössä havainnut ryhmäkuntoutuksen yksilö- ja ryhmätyössä piilevän ris­
tiriidan. Ryhmissä on periaatteessa mahdollista käsitellä vain kaikille tärkeitä asioita. 
On aiheita, joiden käasittelyä joku tarvitsee enemmän kuin joku toinen ja aiheita, joita 
kaikki eivät pidä lainkaan tarpeellisena. Ratkaisua haetaan käytännössä yrittämällä 
sovittaa ryhmäohjelma kaikille sopivaksi. Kuntoutujan sitoutuminen on toiminnan 
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perustana, jota yhdentekeväksi koettu ohjelmasisältö helposti nakertaa. Kuntoutus­
ohjelma pitäisi myös soveltaa jokaisen ryhmään kuuluvan omaan elämäntilanteeseen. 
(Lökk 1999; Järvikoski ja Härkäpää 2005; Saikku 2006, 21–63.) 
Entuudestaan tiedän myös, että yksilöllistäminen ja eriyttäminen joudutaan sovit­
tamaan resursseihin. Lukujärjestysten teko monissa oppilaitoksissa on taitoa vaativa 
tehtävä. Vielä paljon vaativampi tehtävä on kuntoutuslaitoksissa, joissa kurssit ovat ly­
hyitä ja muutokset jatkuvia. Monien tiimien laitoksessa kuntoutukseen käytettävät ti­
lat ja työntekijät ovat rajallisesti yhden tiimin käytettävissä määrättyinä vakioaikoina, 
samoin työntekijäresurssit. Vain näissä puitteissa on mahdollista vaihdella sisältöjä. 
Se taas vaatii kuntoutujien yksilöllisten tarpeiden tuntemista ja heihin tutustumista. 
Siihenkin pitää olla resursseja. Jos ei ole aikaa, joudutaan turvautumaan johonkin 
yleishyödylliseen aiheeseen, esimerkiksi puhumaan terveellisestä ruokavaliosta tai 
liikunnan merkityksestä. 
Ryhmämuotoista kuntoutusta, kuntoutuskursseja, toteutetaan laajasti sekä lääkinnäl­
lisessä laitoskuntoutuksessa että erilaisessa ammatillisessa kuntoutuksessa. Tutkima­
ni vanhusten ryhmämuotoisen kuntoutuksen erilaiset kysymykset ovat kuntoutus­
työssäni tulleet ratkaistaviksi muussakin ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa. 
Kokemukseni mukaan vanhusten elämänkokemusta ja taitotietoa hyödynnetään huo­
nosti. Kuntoutussuunnitelmiakaan ei huomata rakentaa niiden varaan. Vanhuksilla 
on kuitenkin runsaasti elämänkokemusta ja he ovat usein sosiaalisesti taitavia. 
Monin käytännön kokemuksin vahvistuneen kirjaviisauden mukaan kuntoutuslaitos­
työssä saattaen vaihto on tärkeätä. Sen mukaisesti suunnitelmien toteutuminen pitää 
varmistaa saattamalla suunnitelmat tietoon niille, jotka vastedes ovat kuntoutujan 
apuna. Olisi hyvä yhteistyömenetelmin sitouttaa kotikunnan sosiaali- ja terveyden­
huollon toimijat suunnitelman toteuttamiseen. 
Olin aika ajoin pohtinut, miten kuntoutustyön kulttuuria voitaisiin tehdä tutkimuk­
sen avulla näkyväksi. Tämän tutkimushankkeen avulla minun on ollut mahdollista 
tarkastella kuntoutustyötä etäämpää kuin kuntoutuksen toteuttajilla on yleensä. 
Etenkin ryhmämuotoista kuntoutusta tehtäessä työn itsearviointi on tuskallisen vai­
keaa. Ryhdyin tähän kaikkeen otaksuen, että mitä paremmin kuntoutusta pystytään 
kuvaamaan, sitä paremmin sitä voidaan kehittää. 
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2 TUTKIMUKSEN PAIKANTAMINEN 
Kuntoutuksen on tarkoitus tukea tilanteissa, joissa sairaudet tai vammat seurauk­
sineen ovat heikentäneet selviytymismahdollisuuksia omassa elämän- tai työtilan­
teessa. Kuntoutus sisältää neuvontaa ja ohjausta, terapioita, erilaisia tutkimuksia ja 
selvityksiä, laitoskuntoutusjaksoja, sopeutumisvalmennusta, koulutusta, apuvälineitä 
ja muuta tekniikkaa. 
Suomalainen laitoskuntoutusjärjestelmä on sotainvalidikuntoutuksesta kehitty­
nyt nykyiseen muotoonsa. Se on yleensä jäsennetty ammatillisen, kasvatuksellisen, 
lääkinnällisen ja sosiaalisen kuntoutuksen osa-alueisiin, joilla kullakin on omat 
lakisääteiset vastuutahonsa. (Lahtela ym. 2002, 14–21.) Vanhusten kuntoutuksen 
järjestämisestä vastaa kunta. Kelan geriatrisen kuntoutuksen kehittämishankkeessa 
tutkittiin kuntoutuslaitosverkoston mahdollisuuksia kuntoutuspalvelujen tuottami­
sessa. (Karppi ym. 2003.) 
Nyt tutkittu ryhmämuotoinen gerontologinen kuntoutus voidaan luokitella lääkin­
nälliseksi kuntoutukseksi, moniammatillisen työryhmän arvion ja kuntoutussuun­
nitelman perusteella syvennetyksi kurssimuotoiseksi sopeutumisvalmennukseksi, 
joka voi koskea monien eri sairauksien vanhuksille aiheuttamia toimintavajavuuksia. 
Se tarkoittaa moniammatillista ja psykososiaalista toimintaa lääketieteellisesti tode­
tun vian, vamman tai sairauden aiheuttaman toimintakykyvajeen helpottamiseksi, 
toimintakyvyn parantamiseksi tai tukemiseksi. Siinä kuntoutus pyritään kokoa­
maan suunnitellusti kuntoutujan tarpeiden mukaan: kuntoutujan toimintakykyä 
arvioidaan, jotta löydettäisiin ne osa-alueet, joihin voidaan vaikuttaa. Nyt tutkitussa 
kuntoutuksessa oli tarkoitus koota toimenpiteet yhteistyössä kuntoutujan, hänen 
kotikuntansa sosiaali- ja terveyspalvelun sekä omaistensa kanssa. (Selvitys sopeutu­
misvalmennuksen kehittämisestä 1973, 32–41; Lahtela ym. 2002, 14–21; Järvikoski 
ja Härkäpää 2005, 56–71; Paatero ym. 2008.) 
Tämä tutkimus on osa Kelan vuonna 2002 alkanutta IKÄ-hanketta, joka on osa Ke­
lan vuonna 2000 alkanutta geriatrista kehittämishanketta (Karppi ym. 2003). Koko 
kehittämishankkeen päätavoite on ollut selvittää, voiko kuntien vastuulla oleviin van­
husten sosiaali- ja terveyspalveluihin lisätä kuntoutusmahdollisuuksia, joita kuntou­
tuslaitokset voisivat nykyisellä geriatrisella tietämyksellään tuottaa. IKÄ-hankkeen 
tavoitteena on kartoittaa vanhusten kuntoutuksen toteutumista sekä selvittää kuntou­
tuksen vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta. Tutkittavat olivat yli 65-vuotiaita, 
eläkkeensaajien hoitotuen kriteerit täyttäviä henkilöitä. Alkututkimuksen jälkeen 
tutkittavat satunnaistettiin kuntoutusryhmään (N = 344) ja verrokkiryhmään (N = 
365). Kuntoutujat osallistuivat yhden vuoden aikana toteutetulle kolmijaksoiselle ver­
kostomalliselle kuntoutuskurssille kuntoutuslaitoksessa. Verrokit jatkoivat kunnan 
normaalien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piirissä. 
IKÄ-hankkeen alkututkimuksessa selvitettiin tutkittavien terveydentila, toimin­
takyky, palvelujen käyttö ja tarve sekä sosiaalinen tilanne. Kuntoutujat ja verrokit 
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eivät lähtötilanteessa eronneet toisistaan. (Hinkka ym. 2004.) Kuntoutuksessa olleet 
vastasivat myös seurannassa kysymyksiin kuntoutuskokemuksista, tyytyväisyydestä 
saatuun kuntoutukseen ja kuntoutuksen subjektiivisista vaikutuksista. 
Tässä IKÄ-hankkeen osatutkimuksessa tarkastelen kolmea Kelan geriatrisen kehittä­
mishankkeen ryhmämuotoista ja verkostoitumaan viritettyä kuntoutuskurssia ihmis­
ten kohtaamisprosessina. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata, miten ryhmämuotoista 
geriatrista kuntoutustyötä tehdään ja miten kuntoutus toteutuu. Työntekijänäkökul­
man lisäksi pyrin nostamaan esille kuntoutujan ja kuntoutujaryhmän näkökulmia 
kuntoutukseen. 
Kuntoutusryhmän kokoaminen koko IKÄ-hankkeessa oli monivaiheinen prosessi, 
jossa Kelan kriteerien pohjalta kunnan, kuntoutuslaitoksen ja Kelan toimihenkilöt 
yhdessä hyväksyivät kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon nimeämät kuntoutujaeh­
dokkaat. Kuntoutuksen tavoitteeksi oli määritelty toimintakyvyn ylläpito ja lisäämi­
nen. Toimintakyky ymmärrettiin laaja-alaisesti ja moniulotteisesti: siihen kuuluivat 
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. 
Valintakriteerit olivat seuraavat: 
– vanhuuseläkeiän (65 v) ylittänyt, kotona asuva henkilö 
– toimintakyky on heikentynyt ja kotona selviytyminen vaarantunut pitkäaikaissai­
rauksien vuoksi siinä määrin, että henkilö saa kunnallista tai yksityistä kotiapua 
tai vastaavaa apua omaisiltaan, naapureilta tai vapaaehtoisjärjestöiltä ja hän on 
vaarassa joutua laitoshoitoon lähimmän kahden vuoden aikana. Hänellä on eläk­
keensaajien hoitotukipäätös tai se on vireillä tai hän saa muuta vastaavaa etuutta, 
esim. avuttomuuslisää tai haittalisää, tai hän täyttää eläkkeensaajien hoitotuen 
kriteerit. 
Kuntoutukseen ei voitu ottaa sellaista henkilöä, jolla oli 
– akuutti sairaus, joka on kuntoutuseste 
– vakava, nopeasti etenevä sairaus 
– vaikea dementia (MMSE < 18) tai vaikea muistihäiriö 
– sairaus, joka estäisi selviytymisen kuntoutuksessa 
– tai joka oli ollut veteraani- tai sotainvalidikuntoutuksessa tai muunlaisessa laitos­
kuntoutuksessa viimeisen viiden vuoden aikana. 
Kaikki IKÄ-hankkeen kuntoutusryhmät olivat osa Kelan geriatrista kuntoutushan­
ketta, jonka ryhmien kanssa kuntoutuslaitosten työntekijät olivat tottuneet työsken­
telemään. Työskentelyyn vaikuttava olennainen ero valintakriteereissä oli se, että 
IKÄ-kurssille tulijoiden piti täyttää myös Kelan eläkkeensaajien hoitotuen kriteerit. 
Tätä tutkimusta edeltäneiden geriatristen ryhmien eläkeläisillä ei saanut olla kun­
toutuksen estävää dementiaa tai muistihäiriötä. Tässä tutkimuksessa oli kriteerinä 
        
         
         
        
      
       
      
        
     
        
      
        
        
 
           
16 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
MMSE-testin1 pisteraja 18. Näillä kriteereillä mukaan tuli aiempaa huonokuntoisem­
pia kuntoutujia. Joidenkin mukaan tulleiden kognitiivinen kapasiteetti ei ollut riittävä 
ryhmätilanteiden seuraamiseen kunnolla. (Karppi ym. 2003, 23; Hinkka ym. 2004, 
26–27.) Työntekijöille tämä merkitsi sitä, että aiemmat toimintatavat eivät välttämättä 
enää onnistuneet. 
Kuntoutuksen sisältö oli Kelan standardien mukaan kuntoutuslaitoksen vastuulla. 
Laitos määritteli kuntoutuksen pääasialliset muodot ja sisällöt: minkälaisia ammat­
tiryhmiä kuntoutuksen toteutukseen osallistui, mitä aiheita käsiteltiin ja minkälaisia 
kokouksia ja sopimustilaisuuksia ohjelmassa piti olla (Kelan kuntoutuksen standardit, 
versiot 8, 9 ja 10). Kuntoutustoimien toivottiin perustuvan koettuun gerontologiseen 
taitotietoon. Laitoksessa toteutettavassa kuntoutuksessa toivottiin aktiivisella ver­
kostoitumisella ja sitoutumisella hyödynnettävän myös kuntien sosiaali- ja tervey­
denhuollon vahvaa taitotietoa vanhustenhuollosta ja kuntoutuksesta. Tällä tavoin eri 
osapuolilla oli mahdollisuus tutustua toisiinsa ja tehdä yhteistyötä. 
Tutkimus kohdentuu ensisijassa kuntoutuksen työntekijöiden, mutta myös kuntoutu­
jien näkökulmiin. Tutkimukseen osallistuivat kolmen kuntoutuslaitoksen geriatrisen 
kuntoutuksen tiimin jäsenet, yhden ryhmän kuntoutujat sekä kuntien yhdyshenkilöt. 
Tarkastelun kohteena olevan kuntoutusmuodon toteuttivat kuntoutuslaitoksessa 
kahdeksan hengen ryhmät, joihin kuntien työntekijät olivat saaneet ehdottaa kun­
toutuksen tarpeessa olevat, edellä mainitut kriteerit täyttäneet vanhukset. Tavoit­
teena oli, että laitoskuntoutuksen jälkeen vanhukset selviytyisivät kotonaan entistä 
paremmin ja kuntien työntekijät pystyisivät tukemaan vanhusten kotona selviyty­
mistä. Kuntoutuksen jälkeen vanhus toteuttaisi omatoimisesti hänelle suunniteltuja 
harjoitusohjelmia, hän saisi todettuja tarpeitaan vastaavia palveluja ja hänellä olisi 
omaa toimintakykyä ylläpitävää toimintaa, kuten liikuntaryhmiin osallistumista, 
kokoontumisia, uimahallissa käyntejä tai retkiä. (Liite 1.) 
Tutkimuksessa tartun yleisesti hyväksytyn tutkimustiedon ja kuntoutuksen käytän­
nön yhteensovittamisen haasteisiin. Tarkastelen kuntoutuksen arkityön käytäntöä ja 
nostan esille yhtenäistä käsitteistöä sen käsityksistä ja uskomuksista. Tällaisen, toi­
minnasta poimitun käsitteistön, kuvauksen avulla pyrin hahmottamaan käytännön 
mahdollisuuksia kuntoutuksen hyvään toteuttamiseen. Tein tutkimuksen 1) osallis­
tumalla kuntoutuksen eri tilanteisiin sekä työntekijöitä ja vanhuksia haastattelemalla 
ja erilaisia tilanteita videoimalla viikon periodeina ja 2) analysoimalla haastateltujen 
kertomuksia, videoituja tapahtumia ja kyseistä kuntoutusta koskevaa kirjallista mate­
1	 Mini-Mental State Examination (MMSE)-testiä käytetään paljon myös vanhusten hoidossa ja huollossa. Sillä voidaan 
karkeasti arvioida kognitiivisten häiriöiden ja toimintakyvyn mahdollista heikentymistä. Sen hyvä suorittaminen ei 
kuitenkaan sulje pois muistihäiriön mahdollisuutta. MMSE sisältää eri kognitiivisia toimintoja suppeasti arvioivia 
lyhyitä tehtäviä: orientaatiota, keskittymistä, muistia, nimeämistä, toimintaohjeen seuraamista, kirjoittamista, luke­
mista ja hahmottamista (piirrostehtävällä). MMSE:n maksimipistemäärä on 30, jota virheet vähentävät. 24 pistettä ja 
sitä heikompaa tulosta pidetään merkkinä poikkeavasta suorituksesta. Testi ohjeineen ja esittelyineen löytyy monelta 
internet-sivulta. 
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riaalia omien kokemusteni ja kuntoutustyössä karttuneiden tietojeni sekä geriatrisen 
ja gerontologisen kuntoutuksen tietoperustan avulla. 
Tässä tutkimuksessa pyrin rakentamaan tutkittavasta kuntoutuskäytännöstä, sen työ­
kulttuurista, hiljaisesta tiedosta ja diskurssista hyvän kokonaiskuvan ja sitä jäsentävän 
käsitteistön tai mallin. Sillä pyrin vertaamaan tutkittua kuntoutuskäytäntöä kun­
toutuksen teorioiden mukaisiin toimiin. Vertailussa käytettävät kvalifikaatiot etsin 
moniammatillisen tiimin toteuttaman psykososiaalisen, geriatrisen ja gerontologisen 
ryhmämuotoisen kuntoutuksen teorioista (Lamb 1994; Pirnes 1994; Järvikoski 2000; 
Farrell ym. 2001; Hartikainen ja Kivelä 2001; Talo ym. 2001; Heikkinen 2003). Pyrin 
selvittämään, vastaako tutkittu käytäntö teorian asettamiin haasteisiin. Lisäksi selvi­
tän vanhusten kokemuksia ja kuntoutusprosessia kyseisessä kuntoutuskäytännössä. 
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 
1.	 Miten geriatrinen ja gerontologinen ryhmämuotoinen kuntoutus toteutuu? 
2.	 Millainen on vanhusten kuntoutuskokemus? 
3.	 Voidaanko kehittämismahdollisuuksia paikantaa vertaamalla 

toimintaa geriatrisen ja gerontologisen kuntoutuksen teorioihin?
 
Valitsin tarkastelun kohteeksi kolme erilaista kuntoutuslaitosta ja jokaisesta yhden 
gerontologisen kuntoutuksen ryhmän eli kurssin. Asuin viikon jakson jokaisessa 
laitoksessa ja olin mukana kuntoutustapahtumissa. 
Työn alkuvaiheessa kävi selväksi, etteivät kuntoutujavanhukset ryhmänä pystyneet 
reflektoimaan omaa kuntoutustaan ryhmässä. Ryhmän yhdessä pohtimaa ja aikaan­
saamaa näkemystä tapahtumista ei joko ollut tai tutkija ei sitä onnistunut ryhmältä 
saamaan. Tällaisten haastattelujen anti jäi vähäiseksi ja törmäsi kohteliaisuusmuuriin: 
”Kaikki on ollut hyvää täällä”. Toisaalta ryhmät olivat kuitenkin ennakoimaani val­
miimpia kuntoutustapahtumien videointiin, joten laajensin videoaineiston osuutta. 
Tutkimuksen analyysin aloitin tietoisesti noudattamalla ymmärryksen kehää jo 
ennen kentälle suunnistamistani. Tutkimuskohteen ymmärtämiseen tähtäävää poh­
dintapäiväkirjaa kirjoitin kentällä taukojen aikana sekä iltaisin. Pohdin kokemaani ja 
tallentamaani kirjoittamisen lisäksi kertomalla havaintojani ja pohdintojani videolle. 
Myöhemmin pohdin aineistoa tutkimuskirjallisuuden valossa kirjallisesti. Tässä 
työvaiheessa auttoivat keskustelut ajatuksista ja ideoista työtovereideni, kuntoutuksen 
alan veteraanityöntekijöiden kanssa. 
Toiminta pitää ymmärtää toimijoille itselleen mielekkäänä. Tutkimus, joka ei tavoita 
mielekkyyttä, ei ymmärrä tutkimaansa ilmiötä. (Arnkil 2005.) Kuntoutusta tunte­
vana tutkijana minun oli näennäisen helppoa ymmärtää kuntoutuksen ajattelua ja 
toimintaa, sen diskursseja. Toimintajärjestelmässä oli helppo nähdä merkityksiä ja 
mielekkyyttä. Lisäksi olin omassa kehitystiimissäni oppinut tarkkailemaan toimintaa 
eri näkökulmista. Olimme kokeilleet monia tapoja tarkastella toimintaa uusin silmin. 
Se oli tarjonnut oivaltavia ja rakentavia näkökulmia. Tutkimukseen tarvitsin lisäksi 
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luokittelevia, laajentavia ja syventäviä, teorioihin pohjaavia näkökulmia kuntoutuk­
sen koko työorganisaation paradigman, diskurssien, ideologian, hiljaisen tiedon, 
paradoksien ja ristiriitojen löytämiseen. 
2.1 Metodologinen perusta 
Tutkimuksessa käyttämäni teoreettisen perustan jaan kahteen osaan, epistemologi­
seen (tieto-opilliseen) ja ontologiseen kokonaisuuteen. Epistemologinen osa käsittää 
ne teoriat, jotka kertovat tiedonhankinnan tavoista, ja siitä, miten tieto on perusteltu. 
Tässä tutkimuksessa tietoa on hankittu ja analysoitu etnografisen tutkimusmetodo­
logian mukaisesti. Ontologinen osa puolestaan käsittää teoriat tutkimuskohteesta ja 
sen tapahtumista. Tämä osa on tarpeen, sillä kuntoutus on moninaisen teoriatiedon 
synteesistä ja sovellutuksista syntyvää toimintaa. Näitä ontologisia teorioita kutsun 
etnografisessa ympäristössä tutummalla, analyyttisten teorioiden nimellä. (Silverman 
2003, 43–82; Kankkunen 2007; Honkasalo ja Leppo 2008.) 
Valitsin tutkimuksen tieto-opiksi ja metodologiaksi etnografian. Se edellyttää aineis­
tojen, menetelmien ja analyyttisten näkökulmien monipuolisuutta sekä kenttätyötä, 
tutkimuksen suorittamista niissä olosuhteissa, joissa tutkimukseen osallistuvat ih­
miset elävät (tekevät työtään tai kuntoutuvat). Tutkimusprosessin keskeisiä tekijöitä 
ovat osallistuminen, havainnointi ja kokemukset. (Silverman 2003, 43–82; Rantala 
2007; ks. Honkasalo ja Leppo 2008, 1–3.) Valinta oli tärkeä myös siksi, että se oi­
keuttaa oman kuntoutustyön tietämykseni käyttämisen sekä koko tutkimuksessa 
että erityisesti sen analyysissä. Käyttämääni tutkimusotetta voidaan pitää ns. uuden 
etnografian mukaisena. Uusi etnografia on kiinnostunut siitä, miten toimijat tuottavat 
aktiivisesti sosiaalisen ympäristönsä todellisuuden. Tässä tutkimuksessa sosiaalinen 
ympäristö oli kuntoutustyöntekijöiden ja kuntoutujien työnteko ja kuntoutuminen 
kuntoutuslaitoksessa eli miten siihen osallistuvat toiminnasta kertoivat, miten he sen 
kokivat ja näkivät. (Juhila 2004.) 
Tutkimus on paikannettavissa instituutioympäristön arkipäivän käytäntöjä tutkivaan 
etnografiaan (Juhila 2004). Laajasti työkulttuuria koskeneita tutkimuksia esittelevä ja 
niistä synteesiä ja omaakin teoriaa sosiaalisen konstruktionismin perustalta luova Tri­
cen ja Beyerin (1993) teos ”People are meaning seeking animals. Culture is a gigantic 
effort to mask life´ s fundamental insecurites” on ollut minulle tärkeä työkalu. Trice 
ja Beyer (1993) ovat tehneet huomattavan laajan katsauksen työelämän kulttuureja 
koskeneista tutkimuksista sosiologian, sosiaaliantropologian, organisaatiotutkimuk­
sen, tiedotusopin, kasvatustieteen ja hallintotieteiden aloilta 1930-luvulta 1990-luvun 
alkuun. Teos käsittelee työympäristön paikalliskulttuuria, joka on myös institutio­
naalisen etnografian keskeinen käsite ja tutkimuskohde. Paikalliskulttuuri koostuu 
merkityssisällöistä, joita ympäristössä toimivat käyttävät tulkintaresursseinaan jäsen­
täessään erilaisia tapahtumia ja asioita. Tiettyjen ympäristöjen paikalliskulttuurit ovat 
siten yhteiskunnallisia tai kulttuurisia merkityksiä rajatumpi tutkimuskohde. (Juhila 
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2004.) Tämän tutkimuksen kohteena on kuntoutustyöntekijöiden ja kuntoutujien 
keskinäinen työorganisaation paikalliskulttuuri kuntoutuslaitoksessa. 
Etnografinen tutkimusote mahdollisti tutkimuskohteen ymmärtämisen laajasti. 
Haasteena oli lisäksi se, että ryhmämuotoisen kuntoutuksen toteutus ja kokemus 
on kielen ja toiminnan lisäksi moniaistinen ja monimediainen tapahtuma, jolle ovat 
tunnusomaisia sanojen, merkitysten, opetusten, kertomusten ja toimintojen lisäksi 
erilaiset kokemukset, aistimukset ja tunteet. Se on kuntoutujien ja monien, eri ammat­
tialojen työntekijöiden tietämystä yhdistelemällä aikaansaatua toimintaa. Toimijat 
pyrkivät soveltamaan ja toteuttamaan omia tietojaan ja taitojaan, omia ammatillisia 
tietojaan ja teorioitaan. Tämä moninaisuus pitää kuntoutustapahtumien tutkimisessa 
ottaa huomioon. Tarja Kankkunen (2007) kuvaa asiaa selkeästi Etnografia metodo­
logiana -teoksessa. Hänen mukaansa se merkkien ja symbolien järjestelmä, jonka 
varassa ymmärrämme kulttuuria, on moniaistinen ja monimediainen. Tehtävään sopi 
hyvin etnografinen tutkimusote työorganisaatiota koskevana sekä uuden etnografisen 
ja institutionaalisen tutkimuksen mukaisena. 
Tutkimuksen kohteena on sosiaalinen ilmiö: ryhmämuotoinen, monipuolinen kun­
toutustyöntekijöiden ja kuntoutujien toiminta kuntoutuslaitoksessa. Vaikka työnte­
kijät haastatteluissaan kertoivat työskentelystään hyvin jäsentyneesti, toinen suuri 
kokonaisuus oli strukturoimattomien tietojen hankinta pienehkön ihmisryhmän 
arkisista, tavanomaisista asioista, sen tapahtumista ja toimista, normeista ja arvoista 
sekä toiminnan tarkoituksista ja merkityksistä. Tutkimuksen aineistolähtöisessä ana­
lyysissä käytän monia teorioita. Oma näkemykseni muovautui tutkimusaineiston ja 
erilaisten teorioiden ja ideoiden ymmärtämisen kehässä. 
Tutkimuksessa pyrin kuvaamaan ja tulkitsemaan kuntoutustyön ja kuntoutuspro­
sessin sekä kokemusten paikallisia sosiaalisia käytäntöjä, kulttuuria, tietämistä ja 
toimintaa. Kuvaan ja problematisoin tutkimuskohteen sosiaalista ja kulttuurista 
ilmiökenttää. Kohteena on kuntoutustapahtumassa mukana olevien ihmisten elä­
mismaailma; se, minkälaista on kuntoutuksen kulttuuri, siitä kertova puhe ja sen 
toimintajärjestelmät ja minkälaiseksi muodostuu kuntoutujavanhusten kuntoutusta 
koskevat käsitykset. Kuvaamisessa tarvitaan tietoa toiminnasta, sen kontekstista ja 
siitä, miten toimijat ymmärtävät toimintansa ja miten he toimivat. (Lofland 1995; 
Alasuutari 1999; Clarke 1999, 58–59; Bryman 2001; Silverman 2003; Engeström 2004, 
7–14.) 
Etnografian mukaisesti käännän ensin moniaistisen ja kompleksisen kokemuksen 
kentältä sanoiksi ja analyyttisten metodien ja teorioiden kautta uudelleenymmärre­
tyiksi sanoiksi (ks. Kankkunen 2007). Lähden liikkeelle litteroidun kuntoutuspuheen 
aineistolähtöisestä analyysistä. Ymmärryksen kehällä tämä analyysi toimii myös esi­
teoreettisena ymmärryksenä yhdessä oman kuntoutusmaailman tuntemukseni kans­
sa. Aloitan analyysin puhtaasti aineistolähtöisesti työn arkitermistä ja käytännöistä. 
Siirryn, edelleen aineistolähtöisesti, tarkastelemaan aineistoa analyyttisten teorioiden 
viitoittamilla suunnilla. Nämä suunnat osoittavat tutkimuskohteen ontologiaa kuvaa­
        
        
        
        
       
      
        
        
       
             
 
         
           
20 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
vat teoriat, jotka koskevat tutkimuskohteessa itsessään vaikuttavia tai sitä kuvaavia 
asioita. Mikään analyyttisistä teorioista ei sinänsä ohjannut analyysin kokonaisuutta. 
Käytin eri analyyttisiä teorioita rakentaakseni niistä synteesin analyysin edetessä. 
Tässä mielessä tutkimus on kokonaisuudessaan aineistolähtöistä. 
Edellä määriteltyjä ontologisia, analyyttisiä teorioita ovat toiminnan prosessien ana­
lysointiin ja tulkintaan soveltuvat teoriat, joita tutkimuskohde pyrkii noudattamaan 
tai jotka muuten kuvaavat tutkimuskohteen luonnetta, kuten sosiaalinen konst­
ruktionismi2, työorganisaatioiden kulttuuria kuvaava teoria, toimintadiskurssien ja 
-paradigmojen teoriat, pedagogiikan teoriat, hiljaisen tiedon teoriat ja kuntoutuksen, 
erityisesti gerontologisen kuntoutuksen, teoriat. Näistä teoreettisista näkökulmista 
ehkä tässä tutkimuksessa antoisin on työorganisaatioiden kulttuuria kuvaava teoria. 
Sen mukaan ihmiset pyrkivät hallitsemaan ja ymmärtämään myös työssä ollessaan 
monimuotoista ja alati muuttuvaa todellisuutta (pikemminkin maailman kaaosta) 
luomalla keskuudessaan (arjen)kulttuuria, sanojen ja tekojen merkityksiä. (Trice ja 
Beyer 1993, 1–12.) 
Aineiston tuotanto, analyysi, tulkinta ja teoretisointi kulkevat työssäni etnografiselle 
tutkimukselle ominaisesti limittäin: teen alustavaa analyysia jo kentällä ja se suun­
taa ja tarkentaa tutkijan katsettani. Raportissa pyrin myös kuvaamaan suhdettani 
tutkittaviin ja tuomaan ilmi analyysin kulkua sekä lainauksin konkretisoimaan 
saamaani kuvaa keskusteluista ja puheista videoilla samoin kuin kertomaan kenttä­
työn aikaisista tapahtumista. (Lofland 1995; Atkinson ym. 2001; Lappalainen 2007; 
Honkasalo 2008.) 
Etnografisen tiedon kohteestaan pitäisi olla rikasta, yksityiskohtaista, kerrostunutta 
ja eri konteksteissa vaihtelevaa. Kuntoutustyön olennaisia asioita kuvatessani pyrin 
”tiheän kuvauksen ideaan”.3 Sen mukaisesti pyrin kuvaamaan ryhmämuotoisen 
kuntoutustyön kulttuurin semioottisen järjestelmän, työntekijöiden itse kutoman 
käsiteverkon. Se sisältää ”kokemusläheiset käsitteet”, joilla he vaivattomasti, enempiä 
ajattelematta, määrittelevät omia ja muiden ihmisten ja erityisesti kuntoutujavanhus­
ten näkemyksiä, tuntemuksia, ajatuksia ja kuvitelmia. Kokemusläheisillä käsitteillä 
tarkoitetaan käsitteitä, jotka kyseisen kulttuurin edustajat ymmärtävät samalla tavoin. 
(Linnatsalo 2002, 53–55.) Analyysin alkuvaiheessa kokosin tapaamani kuntoutustyön 
kokemusläheiset käsitteet. Tältä pohjalta rakentamaani kuntoutuksen kulttuuriku­
2	 Merkitysten synnyn ja jakamisen teoriana sosiaalinen konstruktionismi on peruskäsite, jolle rakentuu sekä etnografinen 
tiedonmuodostus että ontologisesti tarkastellen todellisuuden rakentuminen. Sosiaalisen konstruktionismin näkökul­
masta kieli ja toiminta luovat ymmärtämämme todellisuuden eli sen ihmisten ymmärtämän maailman, jolle voi antaa 
nimiä ja josta voi puhua. Samalla kieli ja toiminta ovat itsekin sosiaalisen todellisuuden tuotteita. (Eskola ja Suoranta 
2000, 138–140.) 
3	 Etnografia voidaan ymmärtää tiheäksi kuvaukseksi kulttuurista. Kulttuuri nähdään symbolisena järjestelmänä, joka 
rakentuu sosiaalisesti enemmän tai vähemmän vakiintuneista merkitysrakenteista. Tiheässä kuvauksessa pyritään 
analyysiin, jolla tulkitaan tutkittavan kulttuurin merkitysverkostot sen tuottamisen, havaitsemisen ja tulkinnan termein. 
Tiheys tarkoittaa tuotetun tiedon rikkautta, yksityiskohtaisuutta, kerrostuneisuutta ja vaihtelevuutta eri konteksteissa. 
Etnografisen kuvauksen tulee olla mikroskooppista. (Lappalainen 2007; Honkasalo 2008.) 
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vaa tarkastelen sitten uudesta, laajemmasta näkökulmasta seuraavien analyyttisten 
teorioiden tuella. 
Kuntoutustyöntekijöiden kieli ja toiminta ovat osa kuntoutustyöyhteisön kulttuuria, 
sen kuntoutusdiskurssia. Kuntoutujavanhusten kieli ja toiminta uudessa ympäristössä 
kuuluu kiinteästi kuntoutuskulttuuriin, vaikka se samalla on selkeästi vanhusten 
oma osakulttuuri. Diskurssianalyysin mukaisesti katsoin kielen olevan sidoksissa 
kuntoutustilanteen lisäksi muihin kuntoutuspuhetta ja kieltä käyttäviin ryhmiin. 
Kuntoutuspuheen analyysillä pyrin lisäämään ymmärrystä siitä, miten toimintaan 
osallistuvat ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja minkälaista on ryhmämuotoisen 
kuntoutuksen vuorovaikutus ja sosiaalinen rakenne. (Ks. Jokinen ym. 2003, 68–69.) 
Kuntoutusparadigma sisältää sekä kuntoutuksen viralliset diskurssit että kaiken sen 
esiteoreettisen ja esitoiminnallisen tiedon, jolle toiminta pohjaa. Tässä tarkastellaan 
sekä yhteistä puhetta kuntoutustyön ajattelu- ja toimintamalleista että esiteoreettista 
tietoa. Osaa tästä tiedosta voidaan pitää Polanyin (1967) määrittelemänä hiljaisena 
tietona. Tätä työn kulttuurista pohjaa voidaan kutsua kuntoutusparadigmaksi. Silloin 
se sisältää käsitykset toiminnan kohteena olevasta todellisuudesta, ajattelu- ja työs­
kentelytavasta – siitä, miten tehdään, ajatellaan, kommunikoidaan ja ymmärretään 
asioita ja miten ne tietoisesti tai hiljaisesti perustellaan. (Kuhn 1994; Järvikoski ja 
Härkäpää 2005.) 
Konstruktivistisesta lähtökohdasta katsoen arvioitavaa ohjelmaa voidaan ymmär­
tää vain sen luontaisessa kontekstissa. Tällöin tutkijan tai arvioijan on koettava ja 
ymmärrettävä toiminnan konteksti ja selvitettävä, miten toimijat, hallintokoneiston 
jäsenet, työntekijät ja asiakkaat toiminnan ymmärtävät ja kokevat. Tällaisessa arvioin­
titutkimuksessa tarvitaan monenlaista tietoa kontekstista ja siitä, miten eri toimijat 
ymmärtävät toiminnan sekä miten he toimivat. 
Tutkimuksen kohde on dynaaminen ja jatkuvassa muutoksessa. Koska tämä luon­
tainen konteksti on tarkasti rajaamaton, dynaaminen ja jatkuvasti uudistuva, ei siitä 
tutkimuksen kuluessa saatavaa tietoa, sen lähdettä tai ajankohtaa voi etukäteen tietää. 
Samoin on mahdotonta etukäteen tehdä tarkkaa tutkimussuunnitelmaa tai tarkkaa 
tutkimuksen tiedonhankintasuunnitelmaa. Tutkimusta onkin tehtävä avoimin mie­
lin, opinhaluisesti ja ennakkoluulottomasti. (Lofland 1995; Clarke 1999, 58–59.) Olen 
tehnyt ja johtanut kyseistä työtä pitkään, joten sen kulttuurisen kontekstin ymmär­
täminen tutkijana näytti hyvin mahdolliselta. Ennalta arvaamattomienkin seikkojen 
huomioimiseksi elin aina viikon ajan tutkimassani ympäristössä, kuntoutuslaitokses­
sa. Tällöin vietin aikaa vanhusten parissa myös ruokatauoilla ja vapaa-aikana. 
Tulkitsen osallistuvan havainnoinnin ja videoiden avulla tutkittavan toimijuuden 
kontekstuaaliseksi. Kuntoutustyöntekijöiden ja kuntoutujavanhusten toiminnan ana­
lyysin kohteena ovat heidän kohtaamisensa kuntoutusdiskurssissa ja sen sisältämässä 
geriatrisen ja gerontologisen kuntoutuksen toimintajärjestelmässä, joita pidän osana 
kulloisenkin laitoksen työkulttuurin sosiaalista toimintakäytäntöä. Kuntoutustyönte­
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kijöiden osalta teen ryhmätilanteiden analyysin toimijuuden ja ohjauksen konstruk­
tivistisesta näkökulmasta opettajakognitiotutkimuksen viitekehyksellä soveltamalla 
sitä ryhmäpainotteiseen kuntoutustyöhön. Tätä viitekehystä kutsun tässä tutkimuk­
sessa kuntoutustyöntekijän ja tiimin ajattelun ja toiminnan malliksi. (Giddens 1984; 
Helakorpi 2001; Aaltonen 2003.) 
Videoituja kuntoutustilanteita analysoidessani käytän kuntoutustiedon ja sosiaa­
litieteiden ohella tietoa ryhmän ohjauksesta, yleisestä opetusopista sekä erityisesti 
vanhuspedagogiikasta. Tämän analyysissä käyttämäni teoriatiedon pohjalta laadin 
itselleni systemaattisen tarkasteluohjelman, jonka pohjalta teen oman synteesini ta­
pahtumien ymmärryksestä (liite 2). Synteesi sisältää lisäksi tapahtumien jakamisen 
tilanteellisiin ja rakenteellisiin tekijöihin. Tässä jaottelussa hyödynnän sosiaalisen 
pääoman teorioita samansuuntaisesti kuin Anja-Riitta Lehtinen väitöskirjassaan 
”Lasten kesken. Lapset toimijoina päiväkodissa” (Lehtinen 2000, 36–46). Tutkimuk­
sessa nähtiin lasten voittavan eniten arvonantoa ja statusta taitavuudella, kannus­
tuksella ja neuvojen antamisella. Samoin esimerkiksi tiimin jäsenten voidaan nähdä 
voittavan, kun he tuovat keskusteluun kaikille tärkeäksi koettuja tietoja ja esittävät 
rakentavia elementtejä pohdintaan. 
Tulkitsin toimintaympäristön sisältävän rakenteellisena tekijänä kuntoutuksen orga­
nisaatiot, laitoksen, sen työkulttuurin kuntoutusdiskursseineen sekä siinä toimivat 
yksilöt. Toimintaympäristöä laajensin koskemaan myös kuntoutuksen jälkeisiä ta­
pahtumia kuntoutujan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin. Tilannetekijöinä 
pidin neuvottelua ja valtaa. Ne määrittyvät tässä yhteydessä kuntoutustoiminnasta 
pääosin toimijoiden huomaamatta, implisiittisessä mutta joskus myös eksplisiittisessä 
työntekijän ja kuntoujien ryhmän välisessä neuvotteluprosessissa. 
Minulla oli tutkimusta aloittaessani selkeä kuva siitä, että tutkin etnografian peri­
aattein kuntoutustoimintaa työorganisaation ja -yhteisön kulttuurina. Sen perus­
ajatuksen mukaan ”ihminen on työyhteisössään merkityksiä luova olento”. Tämän 
ajatuksen sisälle mahtuu kuntoutustyön tekemisen verrattain yhtenäinen näkemys, 
kertomus kuntoutuksen paradigmasta sekä sitä koskevasta puheesta ja toiminnasta, 
kuntoutusdiskursseista. (Trice ja Beyer 1993; Tuomi ja Sarajärvi 2002; Jokinen ym. 
2003, 68–69; Silverman 2003.) 
2.2 Aineiston analyysi 
Tutkimusaineiston kokosin käyttämällä osallistuvaa havainnointia, tekemällä teema­
haastatteluja työntekijöille ja kuntoutujille sekä haastattelemalla asianosaisia muu­
tenkin, aina kun se oli mahdollista. Lisäksi kokosin aineistoa videoimalla kuntou­
tustapahtumia kuntoutuksen alkuvaiheessa, sen kuluessa sekä laitoskuntoutuksen 
päättyessä. Tallensin kuntoutuksen erilaisia ryhmätilanteita sekä tiimi- ja yhteispa­
lavereja. Aineistoa kootessani ja analysoidessani käytin apuna myös IKÄ-hankkeen 
kyselylomakkeita. 
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Kuntoutustyöntekijöitä koskevan aineiston keräsin kolmen tiimin osalta samoilla 
viikon vierailukerroilla, joilla haastattelin kuntoutujatkin. Haastattelut tein yksilö- 
ja tiimihaastatteluina. Kuntoutuslaitoksen työntekijöitä oli 24 ja jokaisesta kunnasta 
yksi yhdyshenkilö eli kolme työntekijää. Teemoja olivat näkemykset omasta työstä ja 
onnistuneen kuntoutusprosessin luomisesta sekä siitä, miten sellainen suunnitellaan 
ja toteutetaan. Työntekijät siis kuvailivat tapahtumia, joiden he katsoivat tuottavan 
vaikuttavaa kuntoutusta. Samalla tavoin sain kuntoutustyöntekijöiden haastatteluista 
ainekset kuntoutustyön analyysiin. Aineistosta oli mahdollisuus selvittää kuntoutus­
työntekijöiden näkemykset (uskomukset ja merkitysjärjestelmät) menestyksellisestä 
kuntoutustyöstä, kuntoutujalle hyödyllisestä prosessista ja kuntoutusta tukevan kun­
toutujaryhmän muodostamisesta ja ohjaamisesta. 
Kuntoutustyöntekijöille esittämäni kysymykset laadin siten, että heillä oli mahdol­
lisuus kertoa oma työhistoriansa, kuvata oma työnsä ja kertoa omasta panoksestaan 
kuntoutuksessa sekä lausua käsityksensä kuntoutuksessa vaikuttavista voimista ja 
siitä, minkälainen kuntoutuja parhaiten voisi puheena olevasta kuntoutusmuodosta 
hyötyä (liite 3). Kysymyksillä pyrin tarkastelemaan kuntoutusta päinvastaiselta kan­
nalta kuin kuntoutusstandardit tai sopimukset kuntoutusta tarkastelevat.4 Kysymyk­
set koskivat standardien määrittelemän kuntoutusmaailman ulkopuolista maailmaa. 
Pyrin näin välttämään kuntoutusstandardien mukaisia kysymyksiä, esimerkiksi 
”miten monta moniammatillista tiimikokousta pidetään, minkä ajan kuluessa jokin 
tapahtuma toteutuu” ym. Vastaukset tällaisiin kysymyksiin eivät ehkä olisi avanneet 
kuntoutusmaailman tapahtumia tutkimuksessani toteutuneella tavalla. Haastatelta­
vani pohtivat, mitä ja miten he työtään tekivät, mihin sillä pyrkivät ja mistä näkivät, 
että työ tuottaa suunniteltua ja aiottua tulosta. 
Omasta työstään kertoessaan oli työntekijöiden taustakokemuksena Kelan geriatrisen 
kuntoutuksen kurssit, joiden kehittämisessä olin itsekin ollut monin tavoin mukana. 
Työtavat ja tottumukset olivat muotoutuneet monien kurssien aikaisesta toiminnasta 
ja olivat minulle tutkijanakin osittain tuttuja. Kokemuksia juuri IKÄ-hankkeen kri­
teerit täyttävistä kuntoutujista he saivat lähes samaan aikaan kun minäkin tutkijana. 
Tämä selittää osittain myös erot toisaalta työkertomuksista saamastani kuvasta ja 
toisaalta osallistuvalla havainnoinnilla sekä videoilla rakentuneesta kuvasta. 
Ensimmäisiä analyysejä tehdessäni käytin myös asiakirjoja ja ohjeita (liite 1). Näitä 
olivat kuntoutuksen järjestäjän tarjouspyyntö ja kuntoutuslaitoksen ja sen tiimin te­
kemä tarjous kuntoutuksen toteutuksesta. Myöhemmissä analyysivaiheissa mukana 
olivat kuntoutustyöntekijöiden raportit toteutetusta kuntoutuksesta. Nämä raportit 
kerättiin kaikista IKÄ-hankkeeseen osallistuneista laitoksista. Niissä kuvattiin jokai­
sen ryhmätilanteen ja henkilökohtaisten tapaamisen sisältöä ja tavoitteita. 
4	 Tämän raportin myöhemmissä osissa olen paikantanut itseäni Kelan tutkijana. Tässä pyrin välttämään standardivas­
tauksia, jotka voisivat johtua Kelan kuntoutuksen ostajan tai järjestäjän ja toisaalta kuntotuslaitoksen palveluntuottajan 
asemista. Oli vaarana, että minulle Kelan edustajana annettaisiin ”teemme sopimuksen mukaan” -vastauksia. 
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Työkertomuksista saamaani kuvaa täydensin hankkimalla aineistoa kuntoutusta­
pahtumista osallistuvan havainnoinnin ja videoinnin avulla. Näin sain laajemman 
ja syvemmän kuvan toiminnasta. Työntekijät ja kuntoutujat olivat auliin suostuvaisia 
videointeihin. Niinpä videoaineisto muodostui melko laajaksi. Se koostuu ryhmäti­
lanteista, käytäväkeskusteluista, retkistä, kulkemisesta laitoksessa, tiimipalavereista, 
yhteispalavereista ja haastatteluista. 
Kuntoutujia koskeva aineisto koostui kolmen kuntoutuskurssin osanottajien haastat­
teluista. Se sisältää kaikkiaan 21 vanhuskuntoutujan kertomukset. Alkuhaastattelussa 
keskityin yleiseen elämäntilanteeseen ja kuntoutukseen tuloon johtaneihin syihin. 
Yritin myös selvittää, miten hyvin vanhukset ovat selvillä tulevasta kuntoutuksesta 
ja mitä he siltä odottivat. Myöhemmin teemoina ovat kuntoutujan omat kuntoutus­
kokemukset koko prosessin ajalta: millä tavoin kuntoutuja on kuntoutuksen aikana 
jäsentänyt omaa elämäänsä ja kuntoutustapahtumaa. Millaisia merkityksiä hän 
antaa näille kokemuksille ja miten nämä kokemukset ovat muuttaneet hänen omia 
merkitysulottuvuuksiaan julkilausutun tavoitteen, toimintakyvyn ylläpidon ja pa­
rantamisen, näkökulmasta. 
Kuntoutustapahtumien videolla tallennettavia tilanteita olivat mm. kuntoutujien eri­
laiset ryhmät ja muut yhteistilaisuudet sekä jotkin varsinaisten kuntoutustapahtumien 
välisten aikojen tapahtumat. Kuntouttajien työskentelyä tallennettiin sekä arkisissa 
kuntoutujaryhmien ohjaamisissa että niitä edeltävissä ja seuraavissa pohdinnoissa, 
kuntoutusta toteuttavissa moniammatillisissa tiimeissä sekä laitoksen ja kuntien 
yhteistyötiimeissä. Näissä tilanteissa olivat usein mukana kuntoutuslaitoksen tiimin 
jäsenet, yksi tai kaksi kunnan yhdyshenkilönä toimivaa sosiaali- tai terveydenhuollon 
työntekijää sekä kuntoutujien ryhmä tai vuorollaan yksi kuntoutuja. 
Videoihin taltioituneet, mutta kertomatta jääneet hiljaiset puolet työstä syvensivät 
ja muuttivat kerrottua kuvaa. Syvyyssuunnassa näin laaja aineisto antaa mahdolli­
suuden seikkaperäiseen ja monipuoliseen analyysiin. Tässä tutkimuksessa päädyin 
analysoimaan videoita kuntoutustapahtuman erityisen mallini kanssa kuntoutus­
työntekijän rationaliteetilla, sen intressillä ja ymmärryksellä. 
Aineisto muodostui sangen laajaksi (ks. taulukko, s. 25). Digitaalisesti tallennetut 
haastattelutekstit sekä osa videoiden tilanteista (mm. tiimipalaverit) litteroitiin. Lit­
teroituja dokumentteja kertyi kaikkiaan 61 tiedostoa, joissa oli yhteensä hieman yli 
kolmesataa (304) sivua tekstiä fonttikoolla 12. Videoaineistoa ryhmätilanteista ja 
tiimin työskentelystä kertyi kaikkiaan 24 tuntia 21 minuuttia sekä sen tarkastelusta 
syntynyt erillinen 93-sivuinen analyysiteksti ”Videoiden äärellä”, joka sisältää myös 
litteroituja kohtauksia. 
Alustavaa analyysia tein ensi hetkestä alkaen kentällä. Kirjoittelin alustavia miettei­
täni ja pidin videopäiväkirjaa. Tämä pohdinta suuntasi ja tarkensi katsetta ja tapah­
tumien rekisteröintiäni. Kyseistä analyysitapaa pidetään etnografiselle tutkimuk­
selle ominaisena; siinä aineiston tuotanto, analyysi, tulkinta tai teoretisointi kulkee 
       
  
 
     
         
      
     
      
25 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
limittäin (Lappalainen 2007; Honkasalo 2008). Aineiston analyysitavat kypsyivät 
mielessäni ensimmäisten analyysieni aikaan, kuntoutustyöntekijöiden kertomuksia 
tarkastellessani ja niistä kuntoutusparadigmaa ja diskursseja etsiessäni. Tämä hidas 
prosessi mahdollisti asian monipuolisen pohdinnan. 
Taulukko. Haastattelut ja videoinnit. 
Tietolähde Haastattelu Video Tutkimusintressi, 
-näkökulma 
Vanhukset  24 henkilöä Yht. 36 (1. ja 2.) Kuntoutuskokemus ja -prosessi 
Työntekijät 26 + 3 henkilöä Yht. 29 Työntekijän näkemys työstään 
Ryhmätilanteita 18 tuntia 46 min 
Työnteko ja 
kuntoutusprosessi 








2 tuntia 3 min 
Organisaatioiden välinen 
yhteistyö, kuntoutusprosessi 
Tiimi ja kuntoutujat ym. 1 tuntia 5 min 
Moniammatillinen tiimityö 
ja kuntoutusprosessi 
Yhteensä 304 s / fontti 12 24 tuntia 21 min 
Litteroidut haastattelutekstit analysoin sisällöllisesti QSR NVivo 2.0 -ohjelmaa sekä 
digitaalista ääntä ja kuvaa usein samanaikaisestikin hyväksi käyttäen. Tällöin ana­
lyysia helpotti litteroitujen sanojen ja lauseiden sekä koko tapahtumien kontekstin 
samanaikainen toistaminen. Videoissa litterointi, samanaikainen kuva ja ääni sekä 
analysointitaulukkoni systematisoi näkemykseni mukaan analyysityötä työkulttuurin 
ytimen suuntaiseksi (liite 2, s. 212–213). Pyrin löytämään työkulttuurin ja kuntou­
tusdiskurssin teorian mukaisia, työntekijöiden kuntoutustyössään ja haastatteluissa 
käyttämiä termejä, käsityksiä ja menettelytapoja. Näitä tutkin haastattelujen ja ha­
vainnoinnin lisäksi välittömästi työn tekemistä koskevasta aineistosta. Tavoittelen 
kokonaisuuden ymmärtämistä siten, että löytäisin olennaiset perusideat, toiminnan 
ideologisen ytimen ja tekisin näkyväksi sen toteutumisen käytännön työssä. Työkult­
tuuria en kokonaisuudessaan pyrikään kuvaamaan. Pois jäävät mm. kuntoutuksen ja 
kuntoutuslaitoksen työkulttuurin omaa historiaa, työntekijöiden keskinäisiä suhteita, 
ystäväverkostoja ja osa työn arjen tavallista kanssakäymistä koskevia asioita, kuten 
esim. työntekijöiden taukohuoneen kulttuuri. 
Aloitan haastattelujen analysoinnit kuntoutustyöntekijöiden kertomuksista työstään. 
Niissä puhuttiin ryhmämuotoisen kuntoutuksen työkulttuurista ja kuntoutusdis­
kurssista. Pyrin selvittämään eri ammattialojen näkemykset ja toimet yhdessä teh­
tävässä ryhmäkuntoutustyössä. Vastauksista on mahdollista löytää työn tekemiseen 
        
      
        
         
      
      
       
        
       
       
       
      
       
        
         
      
26 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
tarvittavia yhteisiä käsitteitä ja toimintatapoja: niistä löytyy kyseisen kuntoutustyön 
kulttuuri. 
Kuntoutuslaitoksissa työn ääressä osallistuvana havainnoitsijana vietetyt viikot ja oma 
laitoskuntoutuksen kulttuurin aiempi tuntemukseni auttoivat työntekijöiden haastat­
telujen sisällönanalyysissä (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 76–121). Näiden työkertomusten 
avulla pyrin hahmottamaan kuntoutuskulttuuria, sen diskurssia ja koko kuntoutus­
tapahtuman paradigmaa. (Jokinen ym. 1993; Trice ja Beyer 1993; Lehtonen 2000.) 
Tämän sisällöllisen analyysin ja omien havaintojeni avulla hain tukea alustaville 
ajatuksilleni kuntoutustoiminnan rakentumisesta. Pyrin nostamaan esiin aineistossa 
näkyviä, kuntoutuksen arkityössä noudatettavia menettelytapoja ja kirjoittamattomia 
sääntöjä ja tulkintoja. (Eskola ja Suoranta 2000, 138–145.) Työntekijöiden käsitteistä 
muodostuu aineistolähtöinen, ryhmämuotoisen kuntoutustyön kuva. 
Haastatteluista löysin työkulttuurin ja kuntoutusdiskurssin teorian mukaisia termejä 
kaikkiaan 114 (liite 4). Ne ovat sellaisia kokemusläheisiä käsitteitä, jotka ryhmämuo­
toisen kuntoutuksen työntekijä ”silmää räpäyttämättä ymmärtää toisen puheesta” (ks. 
Linnatsalo 2002, 53). Käsitteet on helppo jäsentää kertomuksellisen juonen mukaan 
ajalliseen tekemisen kuvaukseen. Toisaalta tavoittelen myös toiminnan kokonaisku­
vaa, laajempia, teorialäheisten termien avulla rakentuvaa ymmärrystä. Näkyisikö 
kauempaa katsoen jotain uutta? 
Sopiva käsitekehikko syntyi oivalluksesta opettajan työn ja ryhmäkuntoutustyön 
samankaltaisuudesta. Pedagogiikan ja didaktiikan käsitteet tarjosivat hyvän mahdol­
lisuuden kokonaisuuden hallintaan. Lähden analysoimaan kuntoutustyöntekijöiden 
kuvaamaa kokemusläheisten termien mukaista kuntoutusdiskurssia ja paradigmaa 
uudesta käsitteellisestä teoriarakennelmasta käsin. Tässä ymmärtämisen prosessissa 
auttaa kuntoutustyön kokemusläheisten termien juonellisuus, toiminnan oma sisäi­
nen logiikka. (Alasuutari 1999; Tuomi ja Sarajärvi 2002.) 
Kuntoutustyön termit sopivat opettajan työtä kuvaavaan käsitekehikkoon, jota kut­
sutaan opettajakognitiomalliksi. Kuntoutuksen alalle muokattuna tätä rakentamaani 
mallia voidaan nimittää kuntouttajakognitiomalliksi tai -käsitteistöksi. Tähän uuteen 
kuntoutustyöntekijän ajattelun ja toiminnan malliin työntekijöiden kaikki 114 koke­
musläheistä käsitettä on helppo sijoittaa. Näin muodostan hierarkkisen ja toisiinsa 
täsmällisemmissä suhteissa olevien termien kehikon. Se on teoriapohjainen käsite­
puu, jossa ensi vaiheessa on kaikkiaan 226 toisiinsa loogisesti liittyvää käsitettä tai 
kategoriaa. Yhdistäminen on mahdollista, sillä molemmat termistöt sisältävät (toinen 
tosin usein vain implisiittisesti) saman kertomuksellisen ja juonellisen rakenteen, joka 
näin on selkeämmin nähtävissä. Termien lukumäärän kasvaminen selittyy sillä, että 
ensimmäisen vaiheen termit eivät sisältäneet hierarkiaa kuvaavia, opettajan kogni­
tiotutkimuksesta muokattuja teoriatermejä, kuten ennakkotoiminta tai kuntoutuksen 
taktiikka ja toteutus. 
        
       
       
         
          
       
      
 
      
        
27 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Näin nimettyjen ja luokiteltujen kokonaisuuksien analyysissä etsin kertomuksista 
niiden mahdollista ydintä, lyhyttä kertomusta teoista, niiden tarkoituksesta ja mer­
kityksestä työn prosessissa, toisaalta yhdistäviä kertomuksia ja termejä. Esimerkiksi 
ennakkotoiminnasta kerrottaessa asiat liittyvät yhteistyöhön, tiedon välittymiseen ja 
ymmärtämiseen, työryhmän eli tiimin toimintaan ja vaikkapa omaan ja työyhteisön 
rooliin toiminnassa. Tässä yhteydessä löytyy myös oman työyhteisön ideologinen 
ydin: mitä me teemme ja miten työmme eroaa muiden työstä, missä olemme hyvä ja 
mistä olemme ylpeitä. Työntekijät kertovat, että työmme on toimintakykypohjaista
ja kokonaisvaltaista, että he löytävät näkyvien ongelmien lisäksi piilossa olevat asiat, 
joiden ratkaisemisen perustalle osuva kuntoutus ja kuntoutuminen rakennetaan. 
Samalla katsoin, mitä kaikkea kuntoutuskirjallisuus asiasta sanoo. Näin analysoiden 
tekstimassa jäsentyi. Se sai yhä uusia määreitä, monikerroksisia merkityksiä, joiden 
hallitseminen QSR Nvivo -analyysiohjelmalla oli kuitenkin helppoa. Analyysin jat­
kuessa pystyin katsomaan tekstiä yhä useammasta näkökulmasta. 
Analyysin kuluessa käytän opetusopillisten ja työorganisaation kulttuuria koskevien 
teorioiden lisäksi monia kuntoutuksen alan teorioita analyyttisinä teorioina. Kun­
toutustoimintahan perustuu monin tavoin tutkimuksin luotuun tietoon ja teoriaan, 
joihin mm. kuntoutuksen hyvät käytännöt perustuvat. Samat teoriat kertovat usein 
myös kuntoutumisesta, mutta pelkästään kuntoutumista koskevia teorioita olen 
tavannut vähemmän. Olen esitellyt käyttämiäni teorioita jäljempänä, analyysiä oh­
janneita teorioita esittelevässä luvussa. 
Videoituja toimintatilanteita tarkastelen työntekijöiden kertoman työnkuvan ja van­
husten kertoman kuntoutuskokemuksen syventämiseksi. Etsin tapahtumista työnte­
kijöiden ryhmien ohjaamisen diskursseja, pyrin löytämään kuntoutustyön tekemisen 
tapoja, sosiaalisia käytäntöjä, sääntöjä ja tottumuksia. Eteen tuli myös työnteon nä­
kökulmia, jotka syystä tai toisesta eivät olleet saaneet sanallista asua työntekijöiden 
haastatteluissa (ks. Heritage 1984; Alasuutari 1994). Katsoin myös, miten kuntoutuja­
vanhus ottaa osaa tapahtumiin, miten häntä ymmärretään, miten hän tulee kuulluksi, 
miten hän saa apua ja tukea sekä miten hän ottaa osaa kuntoutuksen tapahtumiin. 
Ryhmätilanteita koskevien videoiden analysoinnin perustana ovat tietoni, koke­
mukseni ja valitsemani teoriatieto kuntoutuksesta. Käytin tietoja kuntoutuksen dis­
kurssista, työntekijöiden haastatteluissa kertomasta kuvauksesta omasta työstään ja 
osallistuvan havainnoinnin avulla saamaani tietoa sekä geriatrista ja gerontologista 
kuntoutusta koskevan kirjallisuuden teoriatietoa. Kuntoutustyössä olin aiemmin 
toiminut toisena ohjaajana tai tarkkailevana osallistujana tiimi-istunnoissa ja esim. 
ammatillisen kuntoutuksen yhteistoimintapäivillä. Sen jälkeen me toimijat ja tark­
kailijat vertailimme tulkintojamme tapahtumista. Tämä harjaannutti tarkkailemaan 
ja analysoimaan erilaisia kuntoutustilanteita ja sen tapahtumia. 
Ryhmätilanteissa työntekijän on hallittava käsiteltävä aihe ja tiedettävä miten sitä 
tarjoaa, hänen on hallittava tiedon vastaanottajien mahdollisuudet ja pyrittävä nivel­
tämään kuntoutuksen kokonaisuus yksilön, ryhmän ja jakson tavoitteisiin. Tilannetta 
       
        
        
       
        
       
          
         
          
        
         
       
28 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
analysoidessa on huomioitava, että jokainen osallistuja kokee tilanteen eri tavoin ja 
tulkitsee sen omalla tavallaan. Myöhemmin he voivat muodostaa siitä myös yhteisiä 
näkemyksiä. Siksi analysoin materiaalin lopulta kymmenestä näkökulmasta. Pyrin 
tulkitsemaan tilanteita vertaistyöntekijän roolissa. Ensi kierroksella luokittelin ja 
analysoin videoituja tilanteita näkökulma kerrallaan. Näin samaa videota katsellen 
avautui myös sen monikerroksisuus ja erilaiset mahdollisuudet lisävalaisun saami­
seen. Avautuneet mahdolliset suunnat ohjasivat seuraavia analyysi- ja katsomis­
kertoja. Lopulta pyrin analyysin synteesiin, jolloin saan materiaalia kulloisenkin 
kuntoutustilanteen toimintaohjeiksi. Näiden ohjeiden avulla olisi periaatteessa ehkä 
mahdollista toteuttaa samankaltainen tilanne uudelleen. 
Videoanalyysin käytössä on koko non-verbaalinen kommunikointi, jota kuntoutuksen 
prosessitkin suurelta osin edustavat. Puheen sisältöön perustuva tiedonvälitys kattaa 
väistämättä vain osan inhimillisen kanssakäymisen ilmiöistä, joista arviolta vain vii­
desosan katsotaan liittyvän puheen merkityssisältöihin. Pääosa viesteistä lähetetään 
ja vastaanotetaan sanattomasti. Käytetäänhän jo pelkästään puheessa resursseja, joita 
kirjoituksessa ei ole: äänensävyjä, eleitä ja kasvojen ilmeitä. Tarkastellessaan puheen 
kohtia, joissa ele ja kieli esiintyvät yhdessä, esittävät McNeill ja Duncan, että kieli ja 
samanaikainen ele syntyvät ideayksikössä (growth points). Yhdessä esiintyessään 
kieli ja ele esittävät usein saman asian eri puolia. Näin tulkiten ne viestivät yhdessä 
enemmän tai tarkemmin juuri sitä, mitä aiottiinkin viestiä. (McNeill ja Duncan 
2000.) Lisäksi puhe pitää ilmimerkitysten lisäksi sisällään monia piilomerkityksiä, 
rivien välissä sanomisia, lauseenpätkiä, joiden mukaan ei lähdettykään kulkemaan, 
tai lauserakenteita, jotka eivät sovi yhteen. Edelleen äänensävyillä ja puhenuotilla, 
asennoilla ja fyysisellä paikalla voidaan ilmentää eri rooleja ja asemaa (äidin, amma­
tin, seuraihmisen, johtajan jne). 
Videolle tallennettu kanssakäyminen mahdollistaa siten analysoinnin laajasti ja sy­
vällisesti. Tallennus mahdollistaa saman tapahtuman tarkastelun tarvittavan monta 
kertaa ja jopa erilaisin analysoijaryhmin (Jordan ja Henderson 1995; Silverman 2003, 
13). Eräs mahdollisuus olisi ollut analysoida materiaali monitieteellisen työryhmän tai 
tiimin avulla. Tällöin olisi voitu välttää yksilön tekemässä tulkinnassa syntyviä syste­
maattisia vinoutumia (Jordan ja Henderson 1995; Silverman 2003, 13). Koska tarvit­
tavaa tiimiä ei ollut käytettävissä, pyrin välttämään vinoutumaa monia näkökulmia 
käyttämällä. Niiden avulla videoitu kuntoutustapahtuma avautuu systemaattisesti 
tarkasteltavaksi eri näkökulmista, esimerkiksi kuntoutustyöntekijän tai kuntoutujan 
toiminnasta tai pelkästään kommunikaatiosta; sen määrästä ja suunnasta. Analyysis­
sä käytetyt teoriat ja näkökulmat mahdollistavat analysoitujen näkökohtien mielek­
kään yhdistämisen. Analyysin näkökulmat on koottu taulukoksi raportin liitteessä 2. 
Analyysissä tarkastelin ryhmätilanteita didaktiikan jäsennysten mukaan mm. aihee­
seen johdatuksina, asian esittelyinä, aktivointina, tarkennuksina, palautteina, osan­
ottajan omina kertomuksina sekä niiden herättäminä keskusteluina. Katsoin myös, 
miten ja minkälainen vuorovaikutus ryhmätilanteissa toteutui. Ryhmän ohjaamisen 
näkökulmasta tilanteita voidaan katsoa mm. vallankäytön ja oman tilan avaamisen, 
        
       
           
        
        
      
       
      
           
     
        
29 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
osanottajien roolien muotoutumisen sekä dynamiikan kehittymisen kannalta asia- ja 
tunnetasolla. Nämä ovat psykoterapeuttisen kirjallisuuden ja käytännön käyttämiä 
käsitteitä. Siksi tarkastelen toiminnan dynamiikkaa myös ryhmädynamiikan ter­
mein. (Ks. Bion 1979; Arppo ym. 1996.) Lisäksi käytän geriatrisen ja gerontologisen 
kirjallisuuden ajatuksia vanhuskuntoutuksesta ja -pedagogiikasta. 
Videoanalyysin avulla ryhmätilanne on jaettavissa jaksoihin ja kohtauksiin, voidaan 
tarkastella, mitä ja miksi tapahtuu, ketkä osallistuvat, mikä näyttää olevan kenenkin 
tavoitteena, kuka saa, voittaa, kuka antaa, häviää, millaisia ryhmän lainomaisuuksia 
voi nähdä (mm. valtaa, normeja, tunteita, informaation jakoa) ja millaisia rooleja kul­
lakin on (roolin osuus kokonaisuudessa, tavoitteet, toiveet, odotukset, käytettävissä 
olevat keinot). Näin tilanteita voi purkaa osiin ja pyrkiä palaamaan takaisin hetkeen, 
jolloin työntekijät saavat ryhmän aiheen, tekstin ensi kerran eteensä ja alkavat raken­
taa siitä vanhusryhmälle kuntoutuksen ryhmätilannetta. Videot ovat tämän työnte­
kijöiden suunnittelutyön, sen toteutuksen ja asiakkaiden toiminnan lopputuloksia. 
Synteesillä pyrin lopulta saamaan näkyväksi sen, mitä kuntoutuksessa eri näkökul­
mista tapahtuu. Monilla katselukerroilla, eri näkökulmiin ja osiin jaetun tapahtu­
man analyysi auttaa ymmärtämään, miten osat yhdessä toimivat. Näin muodostuva 
synteesi auttaa tapahtuneen syvempään ymmärtämiseen: mitä, missä, milloin ja 
miksi tapahtuu. Kuntoutustilanne voidaan nyt tulkita analyysin kielellä ja toisaalta 
kuntoutustyön diskursseilla. On mahdollista saada julki tapahtumien dynamiikkaa, 
tavoitteita, toiveita, odotuksia, voittoja ja häviöitä sekä antajia ja saajia. Nähdään eri 
toimijoiden roolit sekä toiminnan juoni ja keinot, joita kukin käyttää tavoitteidensa 
saavuttamiseksi. Analyysit sisältävän synteesin avulla uusi työntekijä pystyisi sa­
mankaltaisessa tehtävässä samankaltaiseen suoritukseen. Yleinen opetusopillinen tai 
ryhmänohjaajan ohjeisto ei olisi tähän riittävän tarkka ja yksityiskohtainen. 
Kuntoutustyön ja -tapahtumien videoitujen tilanteiden analyysissä korostuivat luon­
nollisesti ilmiöt, joita tunnistin kuntoutuksen kulttuurisen, yhteiskunnallisen ja 
ideologisen tuntemuksen perusteella (Jokinen ym. 2003, Autio 2006). Lopulta pyrin 
hahmottamaan saamaani kuvaa myös työorganisaatioiden kulttuuria laajemmin 
huomioimalla yhteisön viralliset rakenteelliset piirteet. Toimintahan on mahdollista 
kiinnittää laajempiin puitteisiin, laitoksen ja sen organisaation, kuntoutusmaailman 
sekä sosiaali- ja terveydenhuollon viitekehyksiin (Clark ja Peterson 1986; Trice ja Beyer 
1993; Farrell ym. 2001; Helakorpi 2001; Aaltonen 2003). Näin on mahdollista saada 
näkyviin toimintaa ohjaavat, vaikeuttavat ja kannustavat rakenteelliset seikat. 
Kuntoutujavanhusten kokemuksia analysoin vasta työntekijöiden haastatteluaineiston 
ensimmäisen ja toisen vaiheen tulosten valossa. Kuntoutuksen alussa tehdyt vanhus­
ten ensimmäiset haastattelut olivat sikälikin haastavia, että ne sisälsivät vielä hyvin 
vähän kuntoutuspuhetta. Kuntoutukseen lähtö, odotukset tulevasta ja ensi koke­
mukset kuntoutuksesta olivat pääosin jääneet vaille sanoitusta. Kuntoutusteorioiden 
mukaiset odotukseni analyysistä tuottivat vähän tuloksia. Vanhusten elämäntilan­
teista ne kertoivat paljon enemmän. Nämä tiedot olivatkin oiva avu analysoidessani 
       
       
       
       
         
       
         
        
       
           
       
 
        
      
30 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
tiimityön videoita, esimerkiksi tiimin suunnittelu- ja neuvottelutyötä kuntoutujien 
yksilöllisten suunnitelmien laadinnassa. 
Vanhuskuntoutujien toisen haastattelukerran analyysin anti oli runsaampi. Kerto­
mukset avautuivat helpommin kuntoutuksen erilaisten teorioiden mukaisilla näkö­
kulmilla. Tarkkailin, tunsiko vanhus omaa, hänelle laadittua kuntoutussuunnitelmaa, 
mitä kuntoutus oli vanhuksen oman kertoman mukaan hänelle antanut, kertoiko 
hän suunnitelman tuntuvan omalta, ts. oliko se onnistunut. Katsoin, miten näkyi 
psykososiaalinen kuntoutus, olivatko jäljellä olevat voimavarat valjastuneet aktiivisen 
kuntoutujan suunnitelmien toteutumiseen, miten hyvin suunnitelmat osuivat tehtyyn 
kokonaissuunnitelmaan ja miten viranomaisyhteistyö vanhuksen kokemuksissa oli 
toteutunut. Olin tässä analyysin vaiheessa työstänyt työntekijöiden haastatteluista 
itselleni käyttöön kuntoutuksessa vaikuttavien seikkojen listan. Katsoin vanhusten 
haastatteluja myös näiltä osin: oliko syntynyt innostusta ja oivallusta, oliko vertais­
tuesta kokemuksia ym. 
Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyshenkilöiden haastattelujen analyysissä 
tarkastelen viranomaisyhteistyön toteutumista ja toimintaa kunnan kannalta. Haasta­
tellut kunnan työntekijät ovat mukana myös joissakin videotilanteissa ja videoiduissa 
tiimeissä. Tätä kautta hahmottuu myös heidän positionsa, valtuutensa ja mahdolli­
suuksiensa rajat toteuttaa kunnassa vanhukselle tehtyä kuntoutussuunnitelmaa. 
Tutkimus on hyväksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessä toimikun­
nassa ja Kelan tutkimusosaston eettisessä toimikunnassa. Vanhuksilta kysyttiin 
suostumusta heitä koskevien tietojen käyttöön tutkimuksissa sekä vielä erikseen lupaa 
videoaineiston käyttöön tutkimuksessa. 
Tekstissä suorat lainaukset on kursivoitu ja henkilöt numeroitu satunnaisluvuin. 
Työntekijöiden numeron edessä on T-kirjain, kuntoutujien K. Haastattelulainauksissa 
tauot on merkitty kahdella ajatusviivalla ( – – ). Videoihin viitataan digitaalinauhojen 
järjestysnumerolla ja tarkemmin DVD-kopion aikakoodilla. Lisäksi kuntoutujien ko­
kemuksia käsiteltäessä on käytetty kaikkien IKÄ-hankkeen kuntoutujien vastauksia 
saamastaan kuntoutuksesta. 
2.3 Analyyttiset teoriat 
Etnografisessa tutkimusympäristössä analyyttisinä käytetyt teoriat kertovat tutki­
muskohteesta ja sen tapahtumista. Kuntoutustyö ja kuntoutuksen prosessit pohjautu­
vat moninaisen teoriatiedon synteesiin ja sovellutuksiin. Nämä teoriatiedot toimivat 
analyyttisenä, tutkimuskohteen ontologiaa kuvaavina teorioina. (Ks. Kankkunen 
2007.) Kuntoutustoiminnan olemuksesta kertovina ne ovat mukana tutkimusproses­
sin ymmärryksen kehässä, jossa aineiston tuotanto, analyysi, tulkinta ja teoretisointi 
kulkevat limittäin. 
         
      
     
        
         
       
           
          
       
        
          
         
     
31 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
2.3.1 Työorganisaation kulttuuri 
Työorganisaation kulttuuri on sellainen yhteiselon kokonaisuus, johon yksilö osal­
listuu työssä ollessaan. Tähän kulttuuriin katsotaan kuuluvaksi sekä kaikki työhön 
liittyvät tehtävät että kaikki muut toimet, joilla ei ole suoranaista suhdetta itse työ­
tehtävien suorittamiseen. Tähän alueeseen kuuluu sekä vapaa seurustelu työtove­
reiden kanssa että omat harhailevat ajatukset tai toiminta työaikana. Liukuhihnalla 
työskentelevän kädet voivat olla työssä mutta ajatukset lomamatkalla etelässä. Myös 
monet työtehtävät voivat sisältää työhön sinänsä kuulumattomia osia. Kaksi maala­
ria voi varsin hyvin maalata samaa seinää ja keskustella työn tiimellyksessä vaikka 
edellisen illan kiekkomatsista. Työpäivän aikana, työskenneltäessä, varsinaiseen 
tuotantoon kuluu näin määritellen vain osa työntekijän energiaa, aikaa, ajatuksia ja 
toimenpiteitä. 
Tarkasteltaessa työorganisaatioiden kulttuureja tarkoitetaan työyhteisön elämän­
kirjon kokonaisuutta edellä esitellyllä tavalla. Sen mukaan ihmiset ovat merkityksiä 
antavia (etsiviä) olentoja, jotka pyrkivät muuttuvassa ja arvaamattomassa maailmassa 
merkityksiä antamalla luomaan turvaa ja pysyvyyttä sekä rakentamaan mielekkäitä 
toimintakokonaisuuksia. Samalla se tuo työyhteisöön ennustettavuutta. 
Tricen ja Beyerin mukaan työorganisaation kulttuuri saa sisältönsä yhteiselon kiemu­
roiden (sosiaalisen interaktion) ja merkitystenantojen pohjalta. Kulloinkin syntyvä 
työyhteisön kulttuuri koostuu kaikista toiminnan merkityksistä virallisessa ja epävi­
rallisessa organisaatiossa, toiminnan muodoissa, hengessä, ilmapiirissä ja kulttuuris­
sa. Tätä toimintojen, ihmissuhteiden, tapojen ja tottumusten, näkemysten ja merki­
tysten alati muutoksessa olevaa kokonaisuutta he kutsuvat työyhteisön kulttuuriksi. 
Sillä nähdään olevan kaksi osatekijää. Ne ovat 1) kulttuurin substanssi, pääsisältö, 
joka koostuu yhteisistä uskomuksista, arvoista ja normeista sekä muodoista ja 2) tavat, 
joilla kyseisen kulttuurin edustaja ilmentää kulttuuriaan (Trice ja Beyer 1993). 
Työyhteisön kulttuurin substanssin tiivistymä on sen ideologia. Se sisältää monia ele­
menttejä, jotka ovat emotionaalisesti ladattujen, yhteisesti hyväksyttyjen uskomusten, 
arvojen ja normien alati muovautuvia kokonaisuuksia. Tämä kulttuurinen substanssi 
synnyttää toiminnan ja oikeuttaa (pyhittää) teot. Samalla kulttuuri on jatkuvassa liik­
keessä. Sitä tuotetaan joka hetki uusilla teoilla ja toiminnalla. Toisaalta organisaatioi­
den kulttuurien ideologiat ovat moninaisia ja monia erilaisiakin elementtejä sisältäviä: 
toisinaan niiden sisältämät ideat ja ajatukset voivat olla jopa keskenään ristiriitaisia 
ja vastakkaisia. Tältä pohjalta syntyvä kulttuuri tulee pääosin näkyviin epävirallises­
sa, spontaanissa ja suunnittelemattomassa sosiaalisessa prosessissa. Se näkyy myös 
toiminnassa suoraan ja indoktrinoituna. Ajan kuluessa osa ideologisesta aineistosta 
vanhenee, siirtyy taka-alalle ja korvautuu uusilla ideoilla, osan sisältö taas muuttuu 
huomaamattomaksi, implisiittiseksi, ne näkyvät sanattomina käyttäytymissääntöinä 
yms. Tutkijan on kuitenkin mahdollista löytää ja paljastaa nämä arkielämän kätkey­
tyneet rakennelmat. (Trice ja Beyer 1993.) Löytäjällä on silti tarkassa määrittelyssään 
vaikeuksia juuri rakennelmien epämääräisen luonteen, monella tavoin emotionaali­
         
         
 
       
        
           
       
        
        
     
         
        
32 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
sesti ladattujen, historialla perusteltujen, dynaamisen ja usein symbolisen luonteen 
vuoksi. Työyhteisön jäsenet oppivat työelämänsä kulttuuria eri tavoin, ymmärtävät 
sitä eri tavoin, olettavat asioita ”luonnostaan”, tulkitsevat symboleja eri tavoin ja sa­
lakuljettavat siihen usein huomaamattaan omia ajatuksiaan. 
Vieraalla on tietyssä kulttuurissa kasvanutta helpompi nähdä sen rakenteita. Toisaalta 
kulttuurin jäsen huomaa omasta toimintarutiinista erottuvan toiminnan. Vaikeinta 
on nähdä oman kulttuurin kaikkein tutuimpia rakenteita, sillä saman kulttuurin 
jäsenelle ne ovat annettuja paradigmoja, maailman jäsennyksen peruspilareita. Kyse 
on rakennelmaa kannattavien peruspilarien kyseenalaistamisen vaikeudesta. 
2.3.2 Työorganisaation kulttuurin havaittavia muotoja 
Tietty kulttuuri avautuu parhaiten silloin, kun sen jäsenet kertovat siitä. Nämä ker­
tomukset voivat koskea symboleita tai kieltä, ne voivat olla kertomuksia tai kuvata 
sosiaalisia käytäntöjä (Trice ja Beyer 1993, 80–128). 
Kulttuurin manifestoinnin näkyvimpiä symboleja ovat arkkitehtuuri ja rakennukset, 
erilaiset esineet, virka-asut, vaatteet, merkit, ympäristö, kulissit, esiintyjät /esiintymi­
set. Kielen sisältämät kulttuurin manifestoinnin muodot ovat myös laajat. Tällaisia 
voivat olla tarinat, kertomukset, jopa sanat ja niille sovitut uudet sisällöt. Lisäksi 
kulttuuri tai erilliskulttuuri, kuten työorganisaation kulttuuri, voi ilmetä termeissä, 
slangissa, sanattomassa kielessä, elekielessä, signaaleissa, lauluissa, huumorissa, pi­
loissa, huhuissa, juoruissa, vertauksissa, sanonnoissa ja sananlaskuissa. 
Kuten kulttuuri kokonaisuudessaan, voi myös työorganisaation kulttuuri ilmentää 
itseään ja omaa erityisluonnettaan kertomuksin, työpaikasta kerrottavin jutuin, 
monenlaisin tarinoin ja legendoin. Työorganisaatio on voinut historiansa aikana 
synnyttää omat sankaritarunsa ja myyttinsä. 
Työorganisaation kulttuuri ilmentää itseään myös monin tietoisin ja tiedostamat­
tomin toimintakäytännöin ja järjestelmin. Sillä on omia sosiaalisia käytäntöjään, 
menettelytapojaan, toimintojaan, tottumuksiaan, rituaalejaan, tabujaan, riittejään 
ja seremonioitaan. Kulttuurien tärkeä osa ovat kaikki sen sisältämät ihmissuhteet. 
Näin kulttuuriin voidaan laskea mukaan sen tärkeänä osana ryhmät ja erilaiset muut 
osajoukot, ystävyyssiteet, työkaverit sekä mitä erilaisimmat sosiaaliset verkostot or­
ganisaation sisällä ja muiden organisaatioiden välillä. 
Olin analysoinut aineistoani jo jonkin aikaa, kun tartuin teokseen ”Kuntoutus kans­
samme” (Karjalainen ja Vilkkumaa 2004). Teos sisälsi käsityksiä kuntoutuksen lähtö­
kohdista, periaatteista, kertomuksista, vuorovaikutuksen luonteesta ym. Lähimpänä 
tapahtumista tunnuttiin olevan esimerkiksi silloin, kun teoksessa puhuttiin siitä, 
”mitä kuntoutuksessa tapahtuu”. Silloin todettiin, että ”kuntoutuksessa sinä ja minä 
jaamme samoja tunne- ja aistikokemuksia sekä kosketamme toisiamme.” 
       
         
         
        
         
        
       
        
33 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Teoksen innoittamana huomasin kuntoutuksen kulttuurissa olevan vielä paljon 
selvitettävää. Olisin halunnut kysyä kuntoutujalta ja kuntoutustyöntekijältä, miten 
pääsitte tilanteeseen, jossa yhteisen kokemuksen jakaminen tapahtui. Mitä sinä teit, 
mitä te teitte? Mistä tiesit, että olitte jakaneet saman kokemuksen? Miten sen koitte 
ja miten jakaminen tapahtui? Tai mitä tarkoitetaan ja miten tehdään, ”kun tavoite 
asetetaan realistisesti yksilön tilanteen mukaan kuntoutus-, palvelu-, tai aktivointi­
suunnitelmassa.” Tiedän toki, että realistisen tavoitteen kriteerit on mahdollista teo­
riassa määrittää, mutta vaikeampi on selvittää, miten sellainen suunnitelma tehdään 
käytännössä. 
Omissa haastatteluissani kuitenkin tyydyin siihen, että työntekijä sai kuvailla omat 
tehtävänsä ja itselleen niissä asettamansa tavoitteet. Vaikka jo haastatteluille annettu 
aikakin rajoitti haastattelun syvyyttä, niin tuntui siltä, etten edes olisi voinut asettaa 
työntekijää seinää vasten kysymällä, miten hän sen konkreettisesti tekee, mitä tar­
koittaa luennoimisella, miten luennoi, miten herättää keskustelun, miten innostaa 
kertomaan omista ongelmista ja niihin löydetyistä ratkaisuista. Tuntuu, että varsinkin 
kuntoutuksessa tavanomaista konkreettisempaa työnteon kuvaamista ei ole totuttu 
tekemään, se on ikään kuin sanomatta selvää, sanatonta ja puhumatonta taitoa. 
Tämän tutkimuksen aineiston avulla oli mahdollista laajentaa ja syventää työntekijöi­
den ja kuntoutujien piirtämää kuvaa kuntoutuksen tapahtumista. Omien kokemusten 
ja videoiden avulla tilanteiden tulkintoja oli mahdollista syventää ja laajentaa. 
Eniten vastauksia Miten teet -kysymyksiin antavat jokaisen ammattialan ja tieteen­
alan omat perusteokset ja koetut käytännöt. Lääkäri tekee kuntoutuksessakin lääkärin 
työtä, psykologi psykologin työtä, sosiaalityöntekijä omaansa jne. Kuntoutustyöhön 
sisältyy kuitenkin myös kuntoutuksen omaleimaisia, vain kuntoutuksessa tehtäviä 
asioita. Vaikka kuntoutusta leimaakin moniammatillisten työryhmien ja tiimien työ, 
nämä työmuodot ovat nykyisin yleistyneet laajalti kaikkea työelämää koskevaksi. 
Omaleimaisinta kuntoutustyötä ovat lähes kaikki kuntoutujaryhmiä koskevat työt. 
Niiden ohjaamiseen ja hallintaan liittyvät tiedot ja taidot ovat peräisin monilta eri 
aloilta. Toisinaan tarvitaan ryhmäterapeutin ja perheterapeutin taitoja, toisinaan 
taas työryhmän ohjaajan taitoja, joskus työstävän opettajan tai aikuisohjaajan taitoja 
tai luennoijan taitoja. Vaikka joidenkin ammattialojen koulutukseen voi kuuluakin 
erilaisia ryhmänohjaustaitoja ja alkeita ryhmäterapeutin työstä, näytti nyt tutkitusta 
kuntoutuksen diskurssista kuitenkin puuttuvan ainakin aikuispedagogiikan ja di­
daktiikan tietojen ja taitojen osuus. Tämä näkyy työskentelyssä, esim. tavoitteiden 
asettelussa. Se oli usein vaillinaista eikä tavoitteita useinkaan jaettu osatavoitteisiin. 
Ongelma tuli esiin myös ohjelmakokonaisuuksien vaikutusten tietoisen huomioimi­
sen ja arvioinnin puutteina. 
Ihmisen toiminnan analyysissä on erotettu piilossa oleva (implisiittinen) tieto julki­
tiedosta. Ihmiset eivät ensin koe todellisuutta ja vasta sitten tulkitse sitä, vaan heidän 
toiminnassaan on jo aina mukana subjektiivinen tulkinta sosiaalisesta todellisuudes­
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ta. (Juntunen ja Mehtonen 1982.) Tämä näkemys on pohjana monille ilmiötä tarkas­
televille teorioille. Tieteessä se voi olla esiteoreettista tietoa ja toiminnan paradigma 
(Kuhn 1962). Tällaisia toiminnan perusteita kysyttäessä voidaan saada vastaus: ”en 
tiedä, mutta näin on tehty ja tehdään”. Kuten Michael Polanyi vuonna 1967 kirjoitti: 
”Tiedon analysointi on aloitettava siitä tosiasiasta, että voimme tietää enemmän kuin 
voimme kertoa”. Hän kutsui tätä tietoa termillä tacit knowledge eli hiljainen tieto. 
Tämä tieto muodostuu käsitteellisestä ja sensorisesta informaatiosta ja mielikuvista, 
joilla voidaan yrittää antaa merkityksiä jollekin (Polanyi 1967, 4). Polanyin mukaan 
monet hiljaisen tiedon osaset voidaan yhdistää muodostamaan uutta ajatusmallia tai 
teoriaa. Hiljaista tietoa on asiantuntijatiedossa (paradigma), esiteoreettisessa tiedossa, 
käyttöteoriassa tai keksimisen ja luovuuden prosesseissa. 
Chris Argyrisin mukaan meillä on toiminnassamme kahdenlaista tietoa. Julkipuheen 
tasolla uskomme toimintamme johtavan hyvään yhteistyöhön ja vuorovaikutukseen 
(julkiteoria). Toimimme kuitenkin usein toisin (käyttöteoria) eli vastoin julkiarvo­
jamme. Käyttöteoriamme on oma, yksityinen järjestelmämme, joka on muodostunut 
kokemuksistamme, tiedoistamme, arvoistamme ja asenteistamme. Se on eräänlainen 
tiedostamaton, sisään rakentunut säännöstö tai ohjausjärjestelmä. Tiedostamatto­
mana tämä järjestelmä voi tahattomasti aiheuttaa myös ongelmia, jotka pyritään 
peittämään defensiivisen yhteisökäyttäytymisen avulla. (Argyris 1993; Ojanen 2000, 
86–93.) 
Tricen ja Beyerin (1993) mukaan työorganisaation kulttuurissa voidaan erottaa kuusi 
sille luonteenomaista piirrettä. Ne ovat kollektiivisuus, emotionaalinen latautunei­
suus, historiaperustaisuus, luontainen symbolisuus, dynaamisuus ja luontainen epä­
määräisyys. Tässä yhteydessä olennaista on juuri kulttuurin luontainen epämääräi­
syys. Sen mukaan kyseisen kulttuurin edustaja ei yksilönä koskaan voi tietää ja tuntea 
kulttuurinsa kokonaisuutta. Hän on oppinut ja mieltänyt siitä omalla tavallaan osan. 
Hänelle on kerrottu määrätyllä tavalla vain osa kulttuurin sisällöstä. Kuullut ja opi­
tut merkitykset jokaisen pitää itse sisäistää. Tämän jokainen tekee omalla tavallaan. 
Lisäksi kulttuurin aineksia unohtuu, sisällöt muuttuvat, kulttuuri myös kasvaa ja 
kehittyy ajan myötä. Dynaamisen kulttuurin kulloistakin kokonaisuutta ei kukaan 
voi kaikkinensa tietää ja tuntea. Tästä vajaavaisuudesta huolimatta pystyvät jäsenet 
elämään sujuvasti arkeaan omassa kulttuurissaan. 
Kulttuurin kuusi piirrettä kertovat, miksi kulttuurin edustaja elää sujuvasti kulttuu­
rissaan vaikka ei tiedä ja tunne kaikkea kokonaisuudesta. Samaa ilmiötä voidaan 
kuvata myös taito-käsitteellä. Jos viulun soittamisesta kysytään vasta-alkajalta, voi­
daan vastaukseksi saada kertomuksia sormien asennoista viulun kaulalla, sävelten 
etsimisestä kielellä tai kertomusta jousen liikkeistä. Konserttiviulistilta kysyttäessä 
voidaan vastauksessa kuulla myös käsityksiä sävelteosten tulkinnasta tai säveltäjien 
ja orkesterinohjaajien ilmaisutavoista. Vastaus voi koskea merkityksiä, tarkoituksia 
ja tavoitteita, se voi jopa yltää pohdintoihin inhimillisistä arvoista. Tässä mieles­
sä kuntoutustyökin näyttää jo tavoitteidensa kautta olevan pikemmin taitoa kuin 
”työtä”. Kuntoutustyössä, kuten opettajankin työssä, kuntouttaja on henkilönä koko 
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persoonallaan paikalla kuntoutuksen ajan. Tällöin hänen tekemisensä sisältää myös 
kaiken sanattoman viestinnän, jota viestinnän on todettu sisältävän eri näkökulmista 
tarkastellen 80–90 %. Tätä toimintaansa ei työntekijä osaa suoraan kysyttäessä tyh­
jentävästi kertoa, se on todettava hänen tehdessään kyseistä työtä. 
Kuntoutustyön tietoisen ja hiljaisen tiedon ja taidon hyvään synteesiin tarvitaan hyvät 
työskentelyolosuhteet. Tältä osin lopputuloksen varmistaminen onkin organisaation 
johdon tehtävä. Hyvän moniammatillisen tiimityön ja sitä tukevan työkulttuurin 
aikaansaaminen ja ylläpitäminen vaatii kirjallisuudenkin mukaan kehittämistä ja 
kouluttamista. (Corrigan ja McCraken 1997, 50–63.) 
2.3.3 Tutkimustietoon pohjaava toiminta kuntoutuksen työkulttuurissa 
Kuntoutuksen sisältö ja tapahtumat syntyvät kuntoutuslaitoksen työkulttuurissa 
työntekijöiden ja kuntoutujien yhteisvoimin. Toiminta pohjaa moniin ammatti- ja tie­
teenaloihin. Kuntoutuslaitoksen työkulttuuri on kehittynyt varsin monimuotoiseksi, 
käytännön kokemuksiin perustuvaksi toiminnaksi. Yhtenäistä kuntoutuksen teoriaa 
tai toimintamallia ei kuitenkaan ole vielä tehty. (Ks. Järvikoski 2000.) 
Kuntoutuksen työorganisaatioiden kulttuuri ja siihen sisältyvät ideologiat ovat kaik­
kien työkulttuurien tavoin laajoja, monikerroksisia, muuttuvia ja vaikeasti tavoitet­
tavia asioita. Monet kuntoutuksessa työskentelevät ovat rehdisti ylpeitä ammatistaan 
ja innostuneita työstään. Kuntoutuksen kokonaisvaltaisuuden ja monialaisuuden on 
nähty ylittävän tavanomaisen terveydenhuollon diagnoosipohjaisen lähestymistavan 
ja antavan työlle rikkaamman sisällön. Kuntoutuksen monimuotoisuudesta johtuen 
sen työkulttuurin tutkimus ei ole helppoa mutta sitäkin kiinnostavampaa. 
Tutkimuksen kohteena olleen Kelan kokeileman yhteistyömallisen geriatrisen kun­
toutuksen pääpiirteet on kuvattu asiakirjoissa ja ohjeissa (liite 1). Toimintaa määrit­
tää kuntoutuksen järjestäjän eli kustantajan tarjouspyyntö ja palvelun tuottajan eli 
kuntoutuslaitoksen ja sen tiimin tarjous kyseisen kuntoutuksen tekemisestä. Niissä 
kuvataan keskeiset piirteet siitä, miten kuntoutus halutaan kuntoutuslaitoksessa to­
teutettavan. Tarjous taas vastaa tähän pyyntöön lupauksella toimia halutulla tavalla. 
Nämä tekstit antavat kuntoutustyöntekijöiden toiminnalle hyväksytyt kuntoutuk­
selliset merkitykset. Samalla ne valmistelevat ja ohjaavat kuntoutustilanteita ja niitä 
prosesseja, joihin kuntoutujat joutuvat omissa prosesseissaan ja eri kuntoutusmaa­
ilman yhteisöjen välisissä kohtaamisissa. Liitteenä 1 esitettävä kertomus toiminnan 
luonteesta on laadittu kyseisten asiakirjojen pohjalta. 
Tärkeänä pidetään kuntoutujan näkemistä aktiivisena toimijana toimintaympäris­
tössään (Lökk 1999; Järvikoski ja Härkäpää 2005). Kirjallisuudessa geriatrisen kun­
toutuksen yleistavoitteena pidetään vanhuksen yhteiskuntaan osallistumisen, oma­
toimisuuden ja hyvinvoinnin optimointia. Omaiset tulisi aktiivisesti ottaa mukaan 
kuntoutukseen (Saarela ja Valvanne 1999). Yksilöön kohdistunut kuntoutus voi olla 
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tuloksetonta, ellei lähiyhteisöä ja toimintaympäristöä ole huomioitu asianmukaisesti 
(Hanhela ym. 1995, 12 ja 1997). 
Asiakirjojen ja kirjallisuuden mukaan kuntoutustyön tekemisessä pitäisi pystyä otta­
maan huomioon yleinen geriatrinen ja gerontologinen, ikääntymisilmiöitä koskeva 
tutkimustieto, vanhuspedagogiikan ja yleensäkin pedagogiikan tutkimustieto ja 
niiden perusteella syntyneet kuntoutuksen ammattialojen hyvät käytännöt. Näiden 
lisäksi tarvitaan moniammatillisen työskentelyn ja tiimin toiminnan tietoa. Näistä 
aineksista kuntoutusta toteuttavan tiimin pitäisi pystyä rakentamaan toimintajär­
jestelmä, joka vastaa geriatrisen ja gerontologisen tietämyksen sekä psykososiaalisen 
kuntoutuksen periaatteita. Mitään yleispäteviä kuntoutuksen sisältötekijöitä ei kui­
tenkaan katsota olevan olemassa. Pikemminkin kuntoutuksen prosessia voidaan pitää 
aktiivisena ongelmanratkaisu- ja oppimisprosessina (Lökk 1999). 
Tutkittava kuntoutusmuoto sisältää kuntoutujan elämäntilanteen kartoituksen, yk­
silöllisten tapaamisten ja fyysisten harjoitteiden ohella ryhmämuotoista toimintaa 
ja vertaistukea. Ryhmätoimintaa ovat opetus- ja ryhmäkeskustelut, joita käydään 
kuntoutusryhmässä joko ohjaajan johdolla tai osanottajien kesken sekä ohjelman 
puitteissa että vapaa-aikana. Lisäksi ryhmän tapahtumiin vaikuttavat internaattikun­
toutuksen aikana mm. kuntoutustyöntekijöiden ryhmä (tiimi) ja kuntoutusmaailman 
ryhmä (kuntoutuslaitosten työntekijät), laitoksessa olevien muiden kuntoutujien 
ryhmät ja kuntoutujan läheiset. (Tikka ym. 1992; Corrigan ja McCracken 1997, 9–10; 
Hartikainen ja Kivelä 2001; Talo ym. 2001; Jyrkämä 2004.) 
Gerontologisen kuntoutuksen perustana pidetään moniammatillista ja laaja-alaista 
perusselvitystä. Siinä pyritään kartoittamaan kuntoutujien omatoimisuutta uhkaavat 
ja heikentävät seikat sekä jäljellä olevat resurssit, voimavarat, sosiaaliset tekijät ja koko 
hänen toimintaympäristönsä (Järvikoski ja Härkäpää 2005, 33–34). Kokonaistoimin­
takyvyn arvioinnissa myös havainnointia ja testaamista pidetään tärkeänä. Van­
huksen toimintakyky voi muuttua nopeasti vähäistenkin terveydentilan muutosten 
myötä. Tämä puoltaa moniammatillisen tiimin tekemää perusteellista kartoitusta 
kuntoutuksen alussa. (Farrell ym. 2001; Belbin 2003.) Tässä tutkimuksessa kyseinen 
kartoitus tehtiin kuntoutuksen alkuvaiheissa, ensimmäisen kuntoutusjakson aika­
na. 
Kotikäynti kuului alkukartoituksen ja kuntoutusohjelman suunnitteluvaiheen teh­
täviin. Sen tavoitteena oli arvioida vanhuksen selviytymistä kotona ja kartoittaa 
mahdollisia avuntarpeita sekä kodinmuutostöiden tarvetta. Toiminta muistutti eh­
käisevän tai diagnostisen kotikäynnin toimintaa. Se on todettu hyväksi tapaamisia 
ja mittaamisia täydentäväksi menetelmäksi vanhuksen elämään perehtymisessä. 
Kuntoutuksessa oli määrä antaa vanhuksille tietoja ja neuvoja kunnan alueella ole­
vista palveluista ehkäisevän kotikäynnin tapaan. Ehkäisevän kotikäynnin on nähty 
lisäävän vanhusten turvallisuudentunnetta, mikä saattaa osaltaan edistää vanhuksen 
asumista kotona pidempään ja toisaalta myöhentää hänen palvelujen tarvettaan. 
(Häkkinen ja Holma 2004.) 
         
        
       
       
       
     
       
        
       
      
     
       
   
      
          
         
           
37 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Kuntoutussuunnitelmien laadinnassa pitää huomioida mahdolliset ikääntymismuu­
tokset, samanaikaiset sairaudet, usein runsas lääkitys sekä kuntoutujan koko elämän­
tilanne tärkeine sosiaalisine suhteineen (Hartikainen ja Kivelä 2001; Heikkinen ym. 
2003). Nyt tutkitussa kuntoutuksessa laaja-alaisen kuntoutustiimin oli määrä asettaa 
kuntoutuksen tavoitteet yhdessä kuntoutujan ja kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon 
kanssa. 
Vanhuskuntoutujan odotusten, omien näkemysten ja toiveiden huomioon ottaminen 
kuntoutuksen ohjelmia laadittaessa on vaikea suunnittelutehtävä. Hyvin onnistuak­
seen se vaatii oman tilanteensa ja mahdollisuutensa tuntevaa kuntoutujaa sekä tasa­
veroiseen aitoon dialogiin pystyvää henkilökuntaa. Osuvan suunnitelman raken­
tamisessa tarvitaan selkeätä näkemystä kuntoutujan elämäntilanteesta sekä siinä 
tarvittavasta avusta, tuesta ja muutoksesta. (Aronson 2002.) 
Kuntoutusohjelman pitäisi vastata kuntoutussuunnitelmissa asetettuihin tavoitteisiin. 
Niin yksilöllisten kuin kuntoutujaryhmällekin tarkoitettujen ohjelmien tulisi samalla 
olla laaja-alaisia, kattaen niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin elämänalueen. 
Ohjelmassa tarvitaan toimintakykyä lisääviä fyysisiä harjoituksia, asiatietoa, pohdin­
taa, muistelua siinä kuin musiikkiryhmiä tai tanssiakin. Myös tavallisia päivittäisiä 
toimintoja pitäisi harjoitella. Huonompikuntoisille tämäkin vaikuttaa lihaksistoon. 
(Hartikainen ja Kivelä 2001.) Ohjelman kokonaisuudessa on tärkeänä pidetty mo­
tivoimista, asennemuokkausta, aktivoimista, vireyden edistämistä, mobilisoimista, 
sosiaalisten kontaktien luomista, sosiaalisten olosuhteiden mukauttamista, ympä­
ristötekijöiden kartoitusta ja parantamista sekä apuvälineiden tarpeen kartoitusta ja 
niiden käytön ohjausta. (Hanhela ym. 1995; Hanhela ym. 1997; Kettunen ym. 2002, 
46–52.) 
Oppiminen ja opettaminen ovat kuntoutusohjelman toteutuksen keskeisiä element­
tejä. (Kettunen ym. 2002, 46–52; Järvikoski ja Härkäpää 2005, 19–20.) Vanhuskun­
toutuksessa kuntoutustyöntekijän tulisi soveltaa vanhuspedagogiikan periaatteita. 
Olisi tarjottava tukeva sekä ymmärtävä ja arvostava oppimisympäristö. Vanhuspe­
dagogiikan mukaan ikää ei sellaisenaan nähdä kuntoutumisen eikä uuden oppimi­
sen esteenä, jollei oppimiskyky ole muutoin huonontunut iän mukana. Iän nähdään 
kuitenkin asettavan selviä vaatimuksia opittavalle ainekselle: ikääntyneet oppivat 
nuorempia huonommin tiedollista, etenkin kielellistä ja tapahtumasidonnaista ma­
teriaalia. Tämän vuoksi todetaankin, että vanhemmalle väestölle kaikkien kuntou­
tusmenetelmien tulisi olla pikemmin taito- kuin tieto- tai tapahtumapainotteisia. 
(Virsu ja Haapasalo 2001, 75.) Kuntoutusohjelman toteuttamisessa on muistettava 
myös oppimisprosessin eri vaiheet: motivoituminen, orientoituminen, sisäistäminen, 
ulkoistaminen ja arviointi (Kettunen ym. 2002, 46–52). 
Työntekijöiden kielen tulisi olla selkeää. On todettu, että ikäihmisillä ei oppimisessaan 
useinkaan ole itseluottamusta. Pitää muistaa, ettei tarjota valintatehtäviä, sillä vanhus 
toimii varovaisesti, eikä hän arvaa ellei tiedä. Mekaanisia tehtäviä olisi varottava, sillä 
ikäihmiset tekevät niissä helposti virheitä. Olisi korostettava asioiden mielekkyyttä, 
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sillä se on vanhuksille tärkeätä. Vanhukset tarvitsevat myös enemmän aikaa sekä 
oppiakseen että muistaakseen. Parasta olisi lisäksi rakentaa opittavat asiat entisten 
asioiden päälle, näin uudelleenhahmottaminen onnistuisi parhaiten. (Malassu ym. 
1989.) 
Kuntoutustapahtumien pitäisikin avata mahdollisuuksia aktiiviselle toimijalle, van­
huskuntoutujalle. Ilmapiirin tulisi olla luottavainen, kiireetön ja stressitön. Tarvitaan 
aikaa, häiriöttömyyttä, turhan sirpaletiedon karsimista, selkeyttä ja sisältöjen loo­
gista paloittelua. Kirjallisen ja visuaalisen materiaalin tulisi olla selkeää ja toisiaan 
tukevaa. Vähittäinen ja kumulatiivinen oppiminen motivoi. Ohjauksen tulisi olla 
systemaattista ja toistuvaa ja osien yhteen liittyviä. Mielialan nostamiseksi ja depres­
siivisten kuntoutujien tukemiseksi tarvitaan kuuntelua, tunteiden erittelyä ja omien 
elämäntilanteiden ja oman menneen elämän ymmärrystä. Tarvitaan toiveikkuutta, 
tekemistä, toimintaa ja osallistumista. (Hartikainen ja Kivelä 2001; Sallinen ja Akila 
2001; Paloniemi 2002.) 
Kuntoutujien ryhmän ohjaaminen on haastavaa. Ryhmän käytön pitäisi edistää tavoit­
teita, kuntoutumista. Kuntoutujaryhmä kehittyy kuntoutuksen aikana monin tavoin. 
Kuntoutustyöntekijän puolestaan pitäisi pyrkiä kehittämään ryhmä tavoitteellisesti 
työskenteleväksi ryhmäksi, joka käyttää itseään ja ohjaajia apunaan. Tavoitteena on 
yhdistää yksilöllinen kuntoutus, ryhmän sosiometria ja dynamiikka sekä vertaistuki 
edistämään kuntoutumista (Niemistö 1994). Menestyksellisesti käytettynä ryhmä 
voikin olla aktivoiva, tukeva ja valtaistava. Kyse on siitä, että ryhmää ei tällöin pidetä 
vain työn kohteena vaan myös välineenä, jonka avulla työskennellään kuntoutujien 
hyväksi. Vaikka ryhmämuotoisen kuntoutuksen ryhmä ei olekaan varsinainen tera­
piaryhmä, siinä toteutuvat samat ryhmän lainomaisuudet kuin hoitoryhmissäkin. 
Silloin ohjaajan tehtävä ei ole ryhmädynamiikan luominen vaan olemassa olevan, 
ryhmän tehtävää palvelevan dynaamisen potentiaalin vapauttaminen. Tässä ovat 
avuksi ohjaustaitoon kuuluvat tekniikat ja interventiot sekä hyvän asiakastyön pe­
rusteet. (Niemistö 1994.) 
Kuntoutusryhmässä käydään ryhmä- ja opetuskeskusteluja ohjaajan johdolla. Kun­
toutuja puolestaan voi keskustella ryhmän tai ryhmäläisten kanssa sekä ohjelman 
puitteissa että vapaa-aikana. Ryhmä siis muuntuu ja kehittyy kuntoutustyöntekijöi­
den tietämättä. Tämä seikka asettaa kuntoutustyöntekijät ryhmänohjauksellisesti 
haastavaan asemaan ryhmän muuttuvien voimien rakentavassa käyttämisessä. Sa­
malla asuntolassa asuvat kuntoutujat voivat joutua ryhmän ohjaamattomien voimien 
armoille. 
Toisaalta ryhmäkuntoutus voi edellisen lisäksi muistuttaa aikuiskoulutusta. Tällöin 
kuntoutustavoitteita edistetään siihen sopivan tiedon ja tietoisuuden lisäämisellä 
kaikista niistä mahdollisuuksista, jotka edistävät kuntoutusta. (Selvitys sopeutumis­
valmennuksenn kehittämisestä 1973, 35; Kelan sopeutumisvalmennus- ja kuntou­
tuskurssit 1977). Vaarana on, että tämä tehdään varaamalla kurssi täyteen ohjelmaa, 
toimenpiteitä. Voidaan pyrkiä vastaamaan usein esiintyvään toimenpiteitä odot­
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tavaan asenteeseen. Tällöin kuntoutuja ei huomaa, ehdi eikä tohdi valittaa, vaikka 
ryhmän voimia ei käytettäisikään. Tällöin on vaarassa ryhmän jäsenten sitoutuminen 
pelkästään omaan kuntoutumiseensa. Ryhmään sitoutumattomien ryhmäläisten 
vuoksi ryhmä joutuu helposti passiiviseen, riippuvaan tilaan ja ohjaajatkin voivat 
väsyä ryhmän vetämiseen. (Niemistö 1994.) 
Kuntoutujien mielialan nostamiseksi ja erityisesti depressiivisten kuntoutujien tu­
kemiseksi tarvitaan kuuntelua, tunteiden erittelyä ja omien elämäntilanteiden ja 
oman menneen elämän ymmärrystä. Tarvitaan toiveikkuutta, tekemistä, toimintaa 
ja osallistumista. Dementiasta kärsiville taas tarvitaan sosiaalisen kanssakäymisen 
tukemista. Omaisille olisi järjestettävä konkreettista apua ja hoidot olisi nivellettävä 
kokonaisuudeksi. (Hartikainen ja Kivelä 2001.) 
Kunkin kuntoutujan omien jatkokuntoutusohjelmien harjoittelun tulisi vahvistaa 
muistamaan oikea suoritus. Ohjeet tulisi antaa myös kirjallisina. Jatkosuunnitelmat 
tulisi tehdä ja sopia yhdessä kuntoutujan ja kunnan sosiaali- ja terveystoimen edus­
tajien kanssa sekä edistää suunnitelmien toteutusta esim. seurannalla. (Hartikainen 
ja Kivelä 2001.) Kuntoutustyön suuria vaikeuksia kuitenkin on se, että suunnitelmat 
eivät lopultakaan ole osa kuntoutujan omaa elämää ja arkea. Peppi Saikun mukaan 
kuntoutuksen yhteistyöryhmien työntekijät ovat kyllä usein perehtyneet hyvin asiak­
kaan asiaan, mutta silti asiakkaan oma näkemys jää toisarvoiseksi. Osuviin suunni­
telmiin tarvittaisiin tilanneherkkyyttä ja luovaa yhdistelyä. Se on yhteistyöryhmissä 
asiakkaiden kokemuksen mukaan kuitenkin vähäistä. Asiakasta ei välttämättä kuun­
nella. Valoa on sikäli näkyvissä, että yhteistyöryhmät myös tiedostavat puutteensa. 
Ryhmissä halutaan oppia kuuntelemaan asiakkaita paremmin ja kehittyä ottamaan 
paremmin huomioon asiakkaiden yksilölliset tilanteet. Lisäksi pitäisi pyrkiä ottamaan 
huomioon toiset osapuolet, havaita omat asenteet muiden tekemisiin ja ottaa vakavasti 
muiden näkemykset. (Eriksson ja Arnkil 1995; Saikku 1996 ja 2006.) 
Oman työnsä tietopohjaa etsiessään ryhmämuotoisen geriatrisen ja gerontologisen 
kuntoutuksen suunnittelija ja toteuttaja ovat perustietojen etsinnässä toisenkin ongel­
man edessä. Geriatrisen tai gerontologisen kuntoutuksen kirjallisuudesta toteutuksen 
eri puolia käsitteleviä asioita löytyy satunnaisesti. Siellä voidaan kuvata tarpeellisia 
kuntoutuksen yleisperiaatteita. Toisaalla voidaan esitellä joitakin vaatimuksia sisäl­
löiksi mutta ei tarvittavia toteutuksen muotoja. Joissakin teoksissa voidaan esitellä 
vanhuspedagogiikkaa ja käsiteltävien asioiden työstötapoja mutta ei sisältöjä. Kaiken 
kaikkiaan eri teoksista löytyy pirstaleita kuntoutuksen toteutuksen eri osista. Kaik­
kein vaikeinta on löytää rakennustarpeita toimivan ryhmäkuntoutuksen toteutukseen 
ja sitä koskevaan suunnitteluun. 
Työnsä diskurssissa kuntoutustyöntekijät jakavat geriatrisen, ryhmäkohtaisen ja 
verkostomallisen kuntoutuksen yksilökohtaiseen kuntoutukseen ja ryhmässä tapah­
tuvaan kuntoutukseen. Yksilökohtaisessa kuntoutuksessa kuntoutujan ongelmiin 
paneudutaan monen työntekijän voimin ja siinä on mahdollisuus saavuttaa laaja ko­
konaiskuva kuntoutujan elämästä ja ongelmakentästä. Tältä osin osa haastateltavista 
     
         
       
       
      
         
      
        
          
      
         
      
           
 
        
40 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
työntekijöistä katsoi kuntoutuslaitoksen voittavan kunnassa terveyskeskuskäynneillä 
syntyneen pirstoutuneen ja kapean diagnoosi-kuvan potilaasta. 
Ryhmässä tapahtuvan kuntoutuksen ideana on kuntoutusdiskurssin mukaan antaa 
tietoja, taitoja ja kokemuksia asioista, joita kaikki ryhmän kuntoutujat tarvitsisi­
vat. Tämä on työntekijöiden mukaan vaikeata varsinkin silloin, kun ryhmäläisten 
ongelmat samoin kuin vastaanotto- ja osanottokyky on varsin erilainen, ryhmä on 
heterogeeninen. 
Yhteisen ohjelman löytymiseen on kuitenkin yleensä edellytyksiä. Geriatrisessa 
samoin kuin gerontologisessa kuntoutuksessa sellaisia voivat olla vanhenemiseen 
liittyvät yleiset asiat. Näiden pohjalle työntekijät olivatkin laatineet ryhmilleen van­
henemisen ongelmiin liittyviä ohjelmapohjia, jotka toimivat istunnon perusrunko­
na. Samalla tavoin sopeutumisvalmennuksessa tai ammatillisessa kuntoutuksessa 
yhteistä pohjaa voi löytyä samoista sairausongelmista tai ammattiryhmien yhteisistä 
ongelmista. 
Kuntoutusryhmän ohjaaja on ryhmämuotoisen kuntoutuksen diskurssin asetelmasta 
johtuen ainaisessa valintatilanteessa. Yhtäältä on annettu ja sovittu yhteisen ohjelman 
toteutusvaatimus, toisaalta kuntoutujan valtaistumisen tavoitteesta johtuva vaatimus 
yksilöllisestä huomioimisesta. Kuntoutujan on määrä olla kuntoutumisensa pomo, se 
on hänelle tarkoitettu ja hänen pitäisi omatoimisesti kuntoutustaan jatkaa, ei sokeasti 
ohjeita noudattaen vaan oman asiansa sisäistäneenä. (Järvikoski ja Härkäpää 1995 ja 
2005, 52–55 ja 122–134; Kurki 2000, 73–110; Kettunen ym. 2002.) 
Kuntoutustyöntekijälle ryhmänohjaajana tämä tarkoittaakin kahdella tuolilla is­
tumista. Toisaalta olisi tarpeen ohjata huomio suunnitellun ohjelman sisältöön ja 
toteutukseen, toisaalta pitäisi antaa jokaiselle kuntoutujalle oma tila ja mahdollisuus 
omien tärkeiden asioiden yhteiseenkin pohdintaan. 
Kuntoutuslaitoksissa tutkimusmatkalla ollessani havaitsin, että tilannetta näyttää 
auttavan, mikäli kuntoutujien keskinäiselle asioiden pohdinnalle ja kypsyttelylle on 
luotu otollisia ”oheismahdollisuuksia”. Tällaisina toimivat yhteiset viihtyisät odot­
teluaulat tai muut tilat, joissa kuntoutujat syystä tai toisesta muutenkin käyvät ja 
viihtyvät. Tämä edistää spontaanien pikkuryhmien syntyä ohjelmallisesta kuntou­
tuksesta vapaalla ajalla. 
2.3.4 Kuntoutustyöntekijöiden työkulttuuri 
Kuntoutustyöntekijöiden ydintyömuodot ovat yksilö- ja ryhmätyöskentely. Lisäksi 
ydintä ovat työryhmä- eli tiimityö sekä monimuotoinen yhteistyö. Yhteiskunnal­
lisella ulottuvuudella kuntoutustyön on katsottu olevan ympäröivän yhteiskunnan 
ongelmien ja haasteiden peili. Juhlapuheissa se on nähty uudistuvana ja uudistusta 
vaativana, lisäksi se on nähty mielenkiintoiseksi ja palkitsevaksi. 
        
        
       
     
       
       
        
  
        
       
       
         
       
        
    
              
            
41 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Kuntoutus-sana on kuntoutuskulttuurin ydintä. Se on käytännön toiminnan ja 
lainsäädännön sana sekä tieteen termi. Hahmotan tässä kuntoutuksen kulttuuria 
seuraten Thomas Kuhnin (1962) tieteen kehitystä koskevaa oppia. Hänen mukaansa 
tasaisen tiedon kasvun vaiheessaan tiede rakentuu ja tarkentuu perusparadigmassa. 
Tämä tieteen perusjärjestelmä on kuvattuna alan käsikirjoissa, oppikirjoissa ja tutki­
musraporteissa sekä ilmi- että piiloasussaan. Tieteen osalta kuntoutuksen kulttuurin 
voidaan katsoa ilmenevän samoin. Käytännön kuntoutustyö puolestaan perustuu 
terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, koulutuksessa ja laajassa kuntoutuslaitosten 
verkostossa työntekijöiden eri alojen ammattitaitoon ja kutakin ammattialaa edus­
tavaan tieteeseen. Kuntoutuksen peruskäsitteet määritellään eri alojen oppikirjojen 
ohella kuntoutuksen omissa oppikirjoissa ja tieteellisissä käsikirjoissa. Kuntoutustyön 
diskurssin, paradigman ja työorganisaatioiden kulttuurin kuvaukseen tarvitaan siten 
tutkimus- ja oppikirjatiedon lisäksi työntekijöiden näkemys omasta arkisesta työstä 
ja toiminnasta. 
Oma kuntoutuskulttuurin tuntemukseni on ollut tämän tutkimuksen perusta monella 
tavalla. Tutustuin kuntoutustyöhön ja -termiin 1970-luvun loppupuolella A-klinikan 
sosiaaliterapeuttina toimiessani. Vuonna 1980 vietettiin A-klinikkasäätiön 25-vuo­
tisjuhlaa. Olennaiset työkäytännöt perustuivat tiimityöhön ja kokonaisvastuulliseen 
työotteeseen, siten että työpaikan koulutuksiin ja muihinkin toimintaa koskeviin 
kokouksiin osallistui aina koko henkilökunta johtajasta siistijöihin. Periaatteena oli, 
että koko henkilökunta teki perimmältään samaa työtä ja osallistui omalla tavallaan 
hoito- ja kuntoutustyöhön. Muita johtoperiaatteita olivat joustavuus (helposti ja 
nopeasti tavoitettavissa), realistisuus, yksilökohtaisuus sekä fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen kuntoutuksen samantahtisuus. Hoidon jatkuvuudesta piti myös huolehtia. 
Alan taitotietoa ylläpidettiin myös vuodesta 1965 lähtien A-klinikkasäätiön julkaise­
massa Tiimi-aikakauslehdessä5. 
Kuntoutuskulttuurin kirjalliseen puoleen sain tutustua 1980-luvun alusta alkaen 
työpaikallani Kelan kuntoutustutkimuskeskuksessa olleessa alan vireässä ja laajassa 
kirjastossa. Oman työn ja kirjallisuuden välinen sisäinen keskustelu kannusti omassa 
työssä samalla, kun siitä sai virikkeitä ja intoa tutkimustenkin suuntaan. Kirjaston 
lopetuksen yhteydessä 2000-luvun alussa meillä oli työtovereiden kanssa onni kerätä 
kuntoutuksen alan tärkeimpiä teoksia ja tutkimuksia pieneen varastohuoneeseemme 
ja työhuoneisiimme. Suureen osaan kokoamistamme teoksista olimme palanneet 
monet kerrat. Kirjaston aktiivinen käyttö kuvaa hyvin sitä kuntoutustyöntekijän 
rationaliteettia, jolla tutkimustani olen tehnyt. 
A-klinikkatoiminnassa kuntoutus määriteltiin hoitoa pitkäjänteisemmäksi ja koko­
naisvaltaisemmaksi näkemykseksi asiakkaan elämäntilanteeseen vaikuttamisesta 
siten, että pääpaino oli terveiden osien toimintakyvyn parantamisessa. Kuntoutus on 
5	 Tiimi on vuodesta 1965 ilmestynyt päihdetyön erikoislehti. Se antaa tietoja päihdeongelmien luonteesta ja niiden 
hoitomenetelmistä. Lehti on suunnattu päihdealan ja sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöille, päättäjille sekä kaikille 
päihdepolitiikasta kiinnostuneille. 
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terveydenhuollossa yleensä määritelty toiminnaksi, jota tehdään varsinaisten sairaan­
hoidollisten toimenpiteiden jälkeen. Kuntoutuksen oppikirjassa vuodelta 1974 Veikko 
Niemi muistutti, että kuntoutus-sanaa voidaan käyttää yksilön kuntoutuksesta, hänen 
koko kuntoutumisensa prosessista, kuntoutuksen toimenpiteistä, kuntoutustyöstä, 
kuntoutuksen järjestelmästä kuten sitä tutkivasta tieteestäkin. 1980-luvulla Kelan 
kuntoutustutkimuskeskukseen siirryttyäni huomasin, että lähes kaikki oppimani 
termit ja periaatteet olivat minulle jo tuttuja. 
Kuntoutuksen periaatteiksi oli määritelty yksilöllisyys, kokonaisvaltaisuus, kuntou­
tujalähtöisyys ja voimavarakeskeisyys. Sanottiin lähdettävän jokaisen yksilöllisestä 
tilanteesta ottaen huomioon kyvyt, tiedot ja taidot, elämänhistoria ja elämäntilanne, 
kuntoutujan läheiset, lähiyhteisöt ja yhteiskunnan mahdollisuudet. Toiminnan sub­
jektina sanottiin pidettävän kuntoutujaa, suunnitelmat rakennettiin kuntoutujan 
jäljellä olevien omien voimavarojen ja vahvuuksien varaan mobilisoimalla samoin 
lähiyhteisön ja yhteiskunnan voimavaroja suunnitelman toteuttamiseen. (Mm. Nie­
mi 1974.) Koska maailma on moninainen mutta samalla vajaa, ponnistelimme näitä 
päämääriä kohti, vaikka toisinaan käytännön toiminta tuntuikin vievän muualle. 
Kuntoutustutkimuskeskuksessa sain tutustua tarkemmin toimintakyvyn käsittee­
seen. Vaikka A-klinikalla puhuttiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuk­
sen samantahtisuudesta, eivät termit määritelleet samalla tavalla ihmisen olemusta 
kuin toimintakyky-käsitteet kuntoutuslaitostyössä ja pohdinnoissa. Nyt puhuttiin 
ihmiskuvasta, toimintakyvyn osa-alueista elämän eri puolina. Tutustuimme Lauri 
Rauhalan ihmiskuvaan ja situaatioon. (Rauhala 1983 ja 1999.) Holistiseen ihmisku­
vaan ja myöhemmin bio-psyko-sosiaaliseen malliin ja sen mukaiseen kuntoutustyö­
hön. Kaiken kaikkiaan toimintakyvyn käsite oli kuntoutustyön ydinkulttuuria, sen 
perusta. (Talo 2001.) 
Toimintakykyä pohdin itsekin monesti kuntoutustyöntekijän urani aikana. Epäilin, 
ettei ollut mahdollista määritellä eri laatuiseksi ”päivittäisten toimintojen” toimin­
takykyä ihmisen toiminnasta yleensä. Minusta toimintakyvyn perusta piti lähteä 
määrittelemään ihmisen toiminnan filosofiasta käsin, se piti nähdä dynaamisena ta­
voitteisena toimintana, jonka perusrakenne olisi sama, vaikka kohteet vaihtuisivatkin 
arjen toimista taiteen esittämiseen. 
Usein toimintakyky määriteltiin kykynä suoriutua erilaisista jokapäiväisistä teh­
tävistä. Toimintakyvyn osa-alueina pidettiin fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toi­
mintakykyä. Fyysinen toimintakyky tarkoitti ihmisen kykyä suoriutua päivittäisistä 
perustoiminnoista, kuten syömisestä, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, 
peseytymisestä ja liikkumisesta. Psyykkinen toimintakyky nähtiin hierarkiana, 
jossa psykofysiologiset toiminnot muodostavat alimman tason; sen yläpuolella ovat 
kognitiiviset prosessit, sosioemotionaaliset tekijät ja psyykkinen hyvinvointi. Seu­
raavalle tasolle nähtiin kuuluvan erilaiset selviytymiskeinot (coping) ja luovuus. 
Sosiaalisen toimintakyvyn sanottiin ilmaisevan yksilön kykyä suoriutua sosiaalisista 
rooleista sekä kykyä toimia yhteisöjen ja yhteiskunnan jäsenenä. (Rissanen 1999, 
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30–42.) Tällainen toimintakyky on nähty myös toimintakyvyn edellytyksinä, jolloin 
toimintakykynä on pidettykin vasta näiden edellytysten realisointia, itse toimintaa. 
Sen mukaan yksilön fyysinen ja psyykkinen käyttäytyminen ja toiminta tulevat 
mahdolliseksi ja saavat ilmenemismuotonsa vain vuorovaikutussuhteessa sosiaaliseen 
tilaan eli ulkoisen ympäristön, yhteisön ja lähipiirin konkreettiseen ja asenteelliseen 
maailmaan. (Talo 2001.) 
Kuntoutustyö on monella tavalla yhteistyötä. Vaikka työtä usein tehdään yksin tai 
pareittain tiimin muita jäseniä kuullen, linjaavat oman tiimin päätökset työn yleis­
suunnan. Toiseksi kuntoutujaryhmän kanssa tehtävä työ on jatkuvaa vuorovaikutusta 
yksilöjen, kuntoutujaryhmän ja ryhmässä eri tavoin syntyvien pienryhmien kanssa. 
Siten jokaisen työntekijän työskentely saa sisältönsä kuntoutustyön rikkaasta sosiaa­
lisesta interaktiosta. Tämä on moninainen pohja kuntoutustyön organisaatioiden 
kulttuureille. Toinen laaja kuntoutustyöntekijän työkulttuurin osa on työntekijän 
omaa ammattialaa koskeva taitotieto. Kolmas osa on kaikkien työntekijöiden yhtei­
nen kuntoutusta koskeva taitotieto. Tätä taitotietoa on kaiken aikaa rikastuttanut 
kuntoutuksen alan tieteellinen tutkimus. Näin muodostunut laaja tietopohja kattaa 
käytännön toimintajärjestelmätiedot, kuntoutusta koskevat säännöt ja ohjeet sekä 
kuntoutuksen tutkimuksen tietämyksen. Luonnollisesti jokaisen työntekijän käsi­
tykset ja tietämys tästä laajasta kulttuurivarannosta on yksilöllinen. 
Hyvän hoitosuhteen rakentamisen ja ylläpidon taito on kuntoutustyöntekijän tär­
keimpiä taitoja. Se on työntekijän omaan ammattitaitoon ja työhistoriaan pohjaavan 
työkokemuksen tulosta. Lisäksi hyvän hoitosuhteen ylläpito vaatii kasvualustakseen 
ja tuekseen koko kuntoutusorganisaation yhteistyön kulttuurin. 
Hyvän hoitosuhteen tärkeä osatekijä on aito dialogi, jossa ihmiset kohtaavat toisensa 
erillisinä, tasavertaisina persoonina ja ovat valmiita kohtaamaan omista käsityksistään 
poikkeavia näkökulmia. Keskeistä tällaisessa dialogissa on väitteiden testaaminen, 
jolla tarkoitetaan nimenomaan toisen mielipiteen merkityksen arviointia. Väitteistä 
(niin omista kuin muittenkin esittämistä) ei etsitä heikkouksia, vaan niiden voimaa – 
kysymyksessä on siis pikemmin ajattelun kuin argumentoinnin taito. Dialogissa ei voi 
absoluuttisesti pitää kiinni omista kannoista tai koetella vain toisten väitteitä – omat 
kannat täytyy laittaa testiin ja kyseenalaistaa ne, muussa tapauksessa kysymyksessä 
ei ole dialogi, vaan yksipuolinen monologi. (Huttunen 1995a.) 
Tasapuolista aitoa dialogia ovat monet filosofit ja pedagogit pyrkineet vangitsemaan 
määritelmiinsä. Rauno Huttunen (1995b) pyrki siihen Peda-Forumin järjestämässä 
Dialogiopetuksen sähköseminaarissa alustuksellaan ”Dialogin dialogiopetuksen 
filosofisista perusteista”, jossa hän lainasi seuraavanlaisia dialogin määritelmiä: 
Gadamer: ” – – todellisen keskustelun luonteeseen kuuluu, että kukin avautuu 
toiselle persoonalle, todella hyväksyy hänen näkemyksensä harkinnan arvoisiksi 
ja löytää toise(e)n.” 
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Burbules: ”Dialogi tähtää tarkoituksellisesti uuden opettamiseen, oppimiseen ja 
ymmärtämiseen. Dialogi on jatkuvaa ja kehittyvää kommunikointia, jonka tavoitteena 
on parempi ymmärrys maailmasta, itsestämme ja toisistamme.” 
Shor ja Freire: ” – – dialogissa opettaja ja oppilas liittyvät yhteen oppiakseen ja 
uudelleen-oppiakseen jonkun asian – – staattisen tiedon siirtämisen sijaan dialogi 
vaatii kohteen dynaamista arviointia.” 
Huttusen mukaan dialogi on parhaimmillaan ideoiden vapaata leikkiä. Jokaisessa 
pelissä ja leikissä tarvitaan sääntöjä. Näin on laita myös dialogipelissä. Näitä sääntöjä 
on hyvä nostaa diskurssiin ainakin silloin, kun dialogi ei ota onnistuakseen. Burbule­
siin viitaten Huttunen esitti dialogiselle keskustelulle kolme sääntöä, osallistumisen, 
sitoutumisen ja vastavuoroisuuden säännöt: 
”1) Osallistumisen sääntö. Jos dialogin katsotaan olevan pedagogista, se vaatii osal­
listujiltaan aktiivista osanottoa. Osallistumisen täytyy perustua vapaaehtoisuuteen 
ja mahdollistaa kaikille osallistujille aktiivisen osallistuminen. Jokaisella pitää olla 
mahdollisuus vaikuttaa keskustelun aiheeseen, asettaa kysymyksiä, haastaa esitet­
tyjä näkemyksiä ja osallistua mihin tahansa aktiviteettiin, joka kuuluu dialogiin. 
2) Sitoutumisen sääntö. Koska dialogi on kommunikatiivista toimintaa, sen pää­
määrään kuuluu yhteisymmärrykseen pyrkiminen, vaikkei sitä saavutettaisikaan (voi 
olla, että saavutetaan jotain muuta, joka on yhtä arvokasta). Tämä vaatii osallistujilta 
kykyä ymmärtää toisten ajatuksia ja tunteita, kykyä muuttaa omia käsityksiään 
sekä kärsivällisyyttä pysyä dialogissa silloinkin, kun sen onnistuminen näyttää 
epävarmalta. Lyhyesti sanottuna sitoumisen sääntö tarkoittaa sitä, että persoona 
ottaa dialogiin osallistumisen tosissaan eikä luovuta ensimmäisen vastoinkäymisen 
tai vastaväitteen kohdalla. 
3) Vastavuoroisuuden sääntö. Vastavuoroisuuden sääntö tarkoittaa sitä, että osal­
listujien kesken vallitsee keskinäinen kunnioitus ja huolenpito. Vastavuoroisuuden 
säännössä on kysymys ns. kultaisesta säännöstä: sitä mitä sinä vaadit muilta, täytyy
sinun vaatia myös itseltäsi (Matt. 7: 12). Eli kun vaadit muilta perusteluita muiden 
väitteille, sinun täytyy itse olla valmis esittämään perusteluita omille väitteillesi, 
kun vaadit muita ottamaan väitteesi vakavasti, täytyy sinun ottaa muiden väitteet
vakavasti jne.” (Huttunen 1995a.) 
Monologisessa keskustelussa vain toinen on äänessä. Opetustilanteessa se on opet­
tajan yksinpuhelua, terapiassa potilaan. Toisen osapuolen oletetaan siinäkin olevan 
aktiivinen, joko mielenpainaja ja ymmärtäjä, tukija tai tulkitsija. 
Vanhustyössä hoitosuhteen luomisessa hoito- tai kuntoutuskulttuuri voi johdattaa 
sivuraiteille. Vakiintuneet kohtaamistavat voivat johtaa eriarvoiseen kohtaamiseen. 
Hoitosuhteen luomisessa on todettu tuettavan pyrkimystä iloisen lepertelevään puhe­
tapaan, jota voidaan korostaa myös kosketuksin ja halailuin. (Hockey ja Allison 1993, 
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9–44.) Tällainen puhe ei ole tasavertaista aitoa dialogia, vaan se tuottaa työntekijälle 
Bernen transaktioanalyysin mukaisen vanhemman roolin ja vanhukselle lapsen 
roolin (Berne 1981). 
Toista, vastaavaa puhetapaa käytetään vanhemman ja vauvan välisessä keskustelussa. 
Sitä koskevia tutkimuksia on esitellyt Daniel Goleman teoksessaan ”Sosiaalinen äly” 
(Goleman 2007, 42–44). Vauvan kanssa keskustelua käydään katseen, kosketuksen ja 
äänensävyjen avulla. Tämä hoivakieli muistuttaa enemmän laulua kuin puhuttuja 
lauseita. Se perustuu sävelkulkuun ja on pitkälti samanlainen eri kielissä ja kulttuu­
reissa. Sitä puhutaan korkealla äänellä, se kuulostaa hyväntuuliselta ja leikkisältä. 
Muita ominaisuuksia ovat lyhyet lauseet, jyrkät nousut sekä aaltoilevat tai liukuvat 
sävelkorkeuden vaihtelut. 
Vauvalle puhuttua puhetta muistuttava vanhusten kanssa käytettävä puhetapa on 
ilmeisen yleisinhimillinen ilmiö. Kuvaahan kummankin ryhmän asemaa usein mm. 
avuttomuus ja riippuvuus. (Hockey ja Allison 1993, 9–44.) Tätä puhetapaa on tarkas­
teltu etnografisessa tutkimuksessa, joka tehtiin viidessä vanhuskeskuksessa Yhdys­
valloissa. Siinä kyseisessä puhetavassa todettiin lapsenomaistaminen (infantilization) 
vanhusten huonona kohteluna. Sen todettiin sisältävän vauvapuheen, lapsenomaisen 
puhetyylin, etu- tai lempinimen käytön, passivoivan opettajalähtöisen opetusmallin, 
nuhtelemista, yksityisyyden alueen, autonomian ja valinnanvapauden loukkauksia, 
aikuisen statuksen unohtamisen ja lelujen käytön. Lapsenomaistamisella oli ne­
gatiivinen vaikutus käytökseen, identiteettiin, suhteiden solmimiseen ja kaikkeen 
sosiaaliseen kanssakäymiseen (Salari 2005). 
Edellisestä huolimatta hyvästä hoitosuhteesta ei etäistä suhdetta erota niinkään se, 
miten tehdään ja sanotaan, vaan se, mitä tehdään ja mitä sanotaan (Särkelä 2001). 
Kuntoutustyössä positiivisen hoitosuhteen, aidon dialogin syntyyn tarvitaan otollisia 
olosuhteita, aikaa, keskusteluja ja kypsyttelyä läheistenkin kanssa. (Seikkula ja Arnkil 
2005, 21–25; Nikkanen 2006.) Kuntoutuja ei aina uskalla katsoa omaa tilannettaan 
silmästä silmään. Hän voi tarvita tukea myös muista, itselleen tunnistamattomista 
syistä. Mikäli ilmenneisiin tarpeisiin vastataan, kuntoutuminen on hyvällä alulla. 
(Salminen ja Hanses 1994.) 
Työntekijöiden esittämistä erilaisista kuntoutujaa koskevista tiedoista ja havainnois­
ta tiimin tulisi, kuntoutujan kokonaistilanne tunteella sisäistäen, rakentaa selkeä 
näkemys kuntoutujan elämäntilanteesta sekä siinä tarvittavasta avusta, tuesta ja 
muutoksesta. Näkemyksen pohjalta voidaan rakentaa osuva kuntoutussuunnitelma, 
josta olisi tukeva ponnistaa eteenpäin. (Farrell ym. 2001; Aronson 2002; Seikkula ja 
Arnkil 2005, 155–169.) 
Osuva suunnitelma sanotaan rakennettavan ja toteutettavan kuntoutujan toimin­
takyvyn vahvojen alueiden varaan. Kuntoutustoiminnan kohteen hahmottaminen 
toimintakyvyn käsitteellä on vakiintunut kuntoutuksen perustaan. Toimintakyvyn 
vajavuuksien haasteisiin vastaamaan on eri syistä syntynyt moniammatillinen tii­
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mityö, jossa vastaavasti eri toimintakyvyn osa-alueita edustavat eri ammattialat. 
Siten toimintakyvyn ja tiimityön käsitteet ovat edellä määriteltyjen kuntoutuksen 
periaatteiden ohella kuntoutuskulttuurin peruskäsitteitä. 
2.3.5 Tiimi ja työryhmä 
Moniammatillinen työmuoto, tiimityö, on kuntoutuskulttuurissa kuntoutustyön 
eräänlainen perusyksikkö. Toimintakyvyn osa-alueiden ja moniammatillisuuden 
keskinäisen vastaavuuden perustalta työmuotoa on suosittu neljästäkin eri syystä. 
Ensinnäkin sairaanhoidon jälkeen aloitettava kuntoutus koskee hoitoa laajemmin 
koko tulevaa elämää. Näihin laajempiin ongelmiin katsottiin moniammatillisen 
tiimin pystyvän vastaamaan parhaiten. Toisaalta moniammatilliselle tiimityölle on 
nähty tarvetta, koska ihmisen elämäntilanteet ja sairaudet aiheutuvat monista eri 
syistä, niin fyysiseltä, psyykkiseltä kuin sosiaaliseltakin elämänalueelta. Kolmanneksi 
kuntoutuksen perustavoitteena on toimintakyvyn mahdollisuuksille rakentaminen. 
On katsottu, että juuri moniammatillinen tiimi saa kuntoutujasta ja tämän elämäs­
tä hyvän kokonaiskuvan, jonka myötä voidaan antaa sopivaa kuntoutusta ja laatia 
realistinen, toteuttamiskelpoinen, kaikki puolet huomioiva suunnitelma (Larsson 
1963; Suonio 1971, 108–109; Niemi 1974, 21–22). Näitä kolmea käsitystä yhdistää 
neljäs, ihmiskäsitykseen pohjautuva tiimin perustelu. Tätä näkemystä perustellaan 
Lauri Rauhalan näkemyksillä ihmisen kolmesta olemassaolomuodosta. Tarvitaan 
tajunnallinen, kehollinen ja situationaalinen olemassaolon muoto, jotta ihminen voisi 
elää elämäänsä ja todellistua situaatiossaan. Kuntoutus edellyttää tämän näkemyksen 
mukaan olemassaolon eri muotojen samanaikaista tutkimista ja niissä tapahtuvan 
muutoksen tukemista. Nämä näkökohdat tavoitetaan parhaiten moniammatillisen 
työryhmän, tiimin, avulla. (Järvikoski ja Härkäpää 2005, 33–34.) 
Suomessa kuntoutuksen tiimityön periaatteet juontavat juurensa sotien aikaisesta 
Invalidisäätiön sotainvalidikuntoutuksesta. Virallisesti tiimityön nimi ja idea tuo­
tiin kuntoutukseen opintomatkalta Yhdysvalloista 1953 ja esiteltiin saman vuoden 
Huoltaja-lehdessä numero 3. Tiimityön käytäntö vakiintui samana vuonna käyn­
nistyneissä kuntoutustutkimuksissa Invalidisäätiössä ja Työterveyslaitoksessa sekä 
päihdekuntoutuksessa A-klinikkasäätiössä. Kuntoutustiimillä tarkoitetaan moniam­
matillista ryhmää, joka itsejohtoisesti, yhteisvastuullisesti, tiiviissä yhteistyössä tekee 
työtään jäsenten erilaisuutta hyödyntäen. Tiimi pyrittiin käsittämään asiakasta varten 
suunnitelluksi tukiryhmäksi, jonka tarkoituksena oli avustaa kuntoutettavaa tiedon­
hankinnassa, tukea häntä ratkaisuissa ja virittää edelleen toimenpiteitä (Suonio 1971, 
109). Tiimin ammattialat voivat vaihdella työn kohteen mukaan. Tarvittiin erilaista 
ammattitaitoa työskenneltäessä eri sairausryhmiä, erilaisia vammoja tai traumoja tai 
mielenterveyden häiriöitä potevien tai kehitysvammaisten parissa. 
Tiimityössä ei tarvitse tietää kaikkea itse. Vastuukin on yhteinen. Siinä on mahdollista 
kysyä, pohtia, saada apua, neuvoa ja parhaimpina hetkinä kehitellä ja luoda yhdessä 
uutta. Opin näkemään, että tiimissä rakennetaan ja toteutetaan yhdessä neuvotellen 
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ja sovittaen kunkin hankkimat tiedot oman ammattialan tietämyksen pohjalta koko­
naisnäkemykseksi kuntoutujan rajoitteista, ongelmista ja vahvuuksista. Näin pitäisi 
löytyä yhteinen toiminnan kohde, ne toteutettavat toimet, joita kukin kuntoutuja sekä 
toisaalta ryhmä tarvitsevat ja joihin on mahdollisuuksia. Nähdään myös, millaisille 
vahvuuksille kuntoutuminen voidaan rakentaa. Parhaimmillaan tätä moniammatil­
lista neuvottelevaa työtapaa on kuvattu luovan pyrkimyksen, keskinäisen luottamuk­
sen ja arvostuksen merkeissä tapahtuvaksi työskentelyksi. (Niemi 1974; Grönlund ym. 
1992, Tamminen 1994; Tossavainen 1995, 95–102.) 
Omaa tiimityötä pohtiessaan kuntoutustyöntekijät ovat mieltäneet itsensä pääosin 
opastajiksi, kuuntelijoiksi ja ohjaajiksi. Tiimityön arkea, työskentelytapoja ja sääntöjä 
kuvatessaan he ovat nähneet sen ydintarkoitukseksi kuntoutus- tai arviointiprosessin 
koordinoinnin, kulloinkin sopivien jatkotoimien suunnittelun sekä prosessia koske­
vien yhteenvetojen ja yksimielisten päätösten teon (Tikka ym. 1992). Aini Tossavaisen 
mukaan tiimityö on vaativa työmuoto, joka toimii hyvin vasta pitkän harjoittelun ja 
kouliintumisen jälkeen. Jäsenten pitää pystyä asettamaan omat tietonsa ja joskus tai­
tamattomuutensakin tiimin jäsenten tarkasteltavaksi (Tossavainen 1995, 95–102). 
Kuntoutuksen kulttuurissa tiimi-termin on Suomessa syrjäyttänyt työryhmä-ter­
mi. Moniammatillinen tiimi on muuttunut moniammatilliseksi työryhmäksi. (Ks. 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutustoiminta 1997.) Tiimi-termin käyttö ja sisältö ovat 
kuitenkin kuntoutustyössä olleet melko vakiintuneita. Tiimi-niminen päihdetyön 
erikoislehti on ilmestynyt vuodesta 1965. Johtamismenetelmänä tiimi viittaa ryh­
mään, jossa jäsenet kantavat vastuun kollektiivisesti ilman erillistä johtajaa (MOT 
kielitoimiston sanakirja 2009). Käytän tässä tutkimusraportissa tiimi-termiä aina, 
kun tulkitsin siitä puhuttavan. Mikäli haastatteluissa on käytetty työryhmä-termiä, 
on se myös aina mainittu. Tiimi-termin häviäminen on vahinko, joka johtaa harhaan 
varsinkin muiden maiden kuntoutus- ja tutkimustietoa etsittäessä6. 
On hyvä muistaa kuntoutuksen työryhmän tarkoittavan itse asiassa tiimiä. Näin 
löysin esimerkiksi Katzenbachin ja Smithin (1993) tutkimusraportin, jossa he puhu­
vat tehotiimeistä, jotka pääsevät merkittäviin tekoihin ja saavutuksiin. Tällaisessa 
tehotiimissä jäsenet uhraavat todella merkittävästi aikaansa ja energiaansa työlle. 
Tiimityötä kuvaavista tekijöistä seuraavassa on Katzenbachin ja Smithin luettelo 
tehotiimin periaatteista: heidän luettelonsa näyttää olevan pikemminkin synteesi 
monissa tutkimuksissa todetuista ilmiöstä kuin kausaaliteoria tiimin muuttumisesta 
ja kehittämisestä. (Ks. Farrell ym. 2001.) 
1.	 Tiimillä on yhteisesti hyväksytty kokoava ja selkeä tarkoitus. 
2.	 Tiimityössä korostuvat teot ja saavutukset sekä 

yhteinen pyrkimys huippusuorituksiin. 

6	 Google-haussa (12.10.2007) Rehabilitation team antoi 2 640 000 viitettä, rehabilitation workgroup antoi 630 000 vii­
tettä. Multidiscipline team work antoi vain 313 000 viitettä ja vähiten antoi multidiscipline workgroup 13 000 viitettä. 
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3.	 Tiimin jäsenten ominaisuudet täydentävät toisiaan. Heillä tulee 

olla valmius ongelmien ratkaisemiseen, päätöksentekotaito 

ja heidän tulee tulla toimeen keskenään. 

4.	 Tiimin jäsenet sitoutuvat yhteisiin päämääriin. 
5.	 Jäsenen omien vastuiden lisäksi jokainen on myös vastuussa 

koko tiimin saavutuksista ja epäonnistumisista. 

6.	 Jokapäiväinen toiminta perustuu tehokkaaseen viestintään, 

ja tiimissä voi esiintyä myös rakentavaa ristiriitaa. 

7.	 Työ on pyritty jakamaan tiimissä suhteellisen tasaisesti. 
8.	 Tiimityö perustuu luottamukseen, toisten tukemiseen ja kannustamiseen, 

mutta myös arvostelua ja epäilyä voidaan tuoda avoimesti esiin. 

9.	 Tiimin jäsenet ottavat myös riskejä ja ovat valmiita 

kohtaamaan henkilökohtaisen tappion. 

10. Tiimin tulokset ylittävät yksilösaavutusten summan, sen jäsenet oppivat 

työssään ja motivoituvat aina vain enemmän yhteisistä saavutuksista. 

Tutkiessaan moniammatillisen tiimin kehittymistä haastatteluin ja havainnoimalla 
havaitsivat Michael Farrell ja kumppanit, että tiimin vanhetessa sen keskinäiset suh­
teet muuttuvat vaikeammin erotettavaksi kolmella ulottuvuudella: 1. tiimin jäsenten 
henkilökohtaisen aseman ja arvostuksen suhteen, 2. kanssakäymisen seurallisuuden 
ja 3. tehtävä-orientaationsa suhteen. Toisin sanoen tiimeissä on vaikeampi erottaa 
jäsenten asemaa, seurallisuuden välisiä eroja ja eroja tehtäväorientaatioissa. Tiimi 
näyttää tekevän yhteisvastuullisesti yhteistä työtä. Normittomuuden ja epäselvyyden 
vähetessä tiimiläisten ei tarvitse ylläpitää puolustusta eikä haitallisia epävirallisia 
rooleja. Lopulta hyvin toimivassa tiimissä hiljaisia ja kiltin kohteliaita rohkaistaan 
kertomaan havaintonsa ja näkemyksensä, hallitsevia hillitään ja agressiivisia taltu­
tetaan. 
Kehittyneessä tiimissä sen jäsenillä on yhteinen näkemys tiimin tehtävästä, työn­
jaosta ja toisiltaan odottamista työtehtävistä. Tällöin toimitaan tietoisesti siten, että 
toiminnassa on havaittavissa vähän tuntemattomia, normittamattomia alueita. Täl­
laista tiimin työnteon tilaa Farrellin tutkijaryhmä kutsuu ”vähäisen normittomuuden 
tiimiksi”, (state of low anomie) (Farrell ym. 2001). 
Kuntoutustiimin tehtävänä on kuntoutus- ja tiimikirjallisuuden mukaan tutustua 
asiakkaan elämäntilanteeseen ja sen pohjalta suunnitella kuntoutujan omaa ja hä­
nen kanssaan toteutettavaa kuntoutussuunnitelmaa. Kuntoutujan elämäntilanteen 
kartoitus on näennäisen helppo tehtävä. Vaikka olisikin verraten helppoa selvittää 
joitakin objektiivisia seikkoja, kuntoutujan omalle elämälleen antamat preferenssit 
ovat vaikeasti selvitettäviä ja elämän menossa alati muuttuvia. Ilman aitoa dialogia ei 
kuntoutujan kanssa ole helppoa rakentaa hänelle aidosti tärkeätä kuntoutussuunnitel­
maa. Vain kehittynyt tiimi pystyy taidolla ja kuntoutujan tilanteen tunteella sisäistäen 
rakentamaan jäsenten esittämistä erilaisista kuntoutujaa koskevista tiedoista ja ha­
vainnoista osuvaa suunnitelman pohjaa, josta olisi tukeva ponnistaa eteenpäin. (Far­
rell ym. 2001; Seikkula ja Arnkil 2005, 155–169.) Tiimi-istunnossa (video 11.1:00:00) 
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ikäihmisten moniammatillinen toimintakyvyn ja hoitotarpeen arviointi (Interdiscip­
linary, comprehensive geriatric assessment) toimi joustavasti virraten työntekijöiden 
lisätessä omia näkökohtiaan yhteiseen pohdintaan: kotitilanteen yksinäisen elämän 
luonnostelun jälkeen sairauksien tuomiin haasteisiin, sukkien pukemisen vaikeuden 
ja toimeen ryhtymättömyyden kautta aloitekyvyttömyyteen ja liikuntaharjoituksen 
välttämättömyyteen ja lopulta tarpeeseen järjestää nivelten liikeratojen ylläpidon 
varmistamiseksi säännöllinen terveydenhuollon antama palvelu. 
Laitoskuntoutuksen jälkeiselle ajalle pitäisi tiimin ja kuntoutujan yhteisponnisteluin 
laatia suunnitelma siitä, mitä kaikkea vastedes hyvän kuntoutumisen eteen tulisi 
tehdä ja minkälaista tukea sen toteuttamiseen tarvittaisiin. Usein vieraalla paikka­
kunnalla omasta ympäristöstä irti repäistyn kuntoutujan suunnitelmat pitäisi vielä 
hyväksyttää kotirintamalla, kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissä. Hyväk­
symisen lisäksi tarvitaan taho, joka tukee ja toteuttaa suunnitelmaa. Tulisi kyetä 
sitouttamaan kuntoutujaa hoitavat tahot yhteistoimintaan ohjelman tukemiseksi. 
(Lökk 1999; Järvikoski ja Härkäpää 2005; 56–71; Saikku 2006, 21–63.) 
Yhteistoiminta tarkoittaa sitä, että kuntoutujan kulloisetkin uudet vastuuhenkilöt 
tietävät ja ymmärtävät edellisten toimet ja tavoitteet sopeuttaen omat lähtökohtansa 
niihin. Silloin yhteistyö on onnistuttu rakentamaan toimivaksi ja jatkuvaksi.Sosiaa­
liset verkostot ovat yhteistyön voimavara ja mahdollisuus niin kuntoutujan, työnte­
kijän, työyhteisön kuin palveluiden ohjauksenkin näkökulmasta. Parhaimmillaan 
verkostomallinen yhteistyö mahdollistaa kuntoutujavanhuksen, hänen läheistensä 
tai kuntoutujaryhmän avuntarpeen toteamisen ja tukitoimien yhteisen toteutuksen 
monien auttajaorganisaatioiden moniammatillisena yhteistyönä. (Erikson ja Arnkil 
1995.) 
Verkostotyötä on aina tehty. Asiat verkostoivat: usein palvelutarpeeseen vastaaminen 
vaatii useamman auttajatahon osallistumista. Kun eri organisaatioiden työntekijät 
toteuttavat suunniteltua, he kommunikoivat ja verkostoituvat. Siinä ei ole mitään 
uutta. Uutta on verkoston tietoinen tekeminen siten, että mukanaolo verkostossa 
tulee tietoisen työskentelyn kohteeksi. Silloin tehdään verkostotyötä, jossa ammat­
tilainen ei näe itseään ulkopuolisena vaan hän tietää olevansa määrätyssä positiossa 
vuorovaikutuksessa mukana. Tämä vaikutus voidaan nähdä vain pohtimalla, miten 
muut verkoston osapuolet toisensa näkevät. Tällaisessa verkostotyössä työntekijät ovat 
tietoisia omasta vaikutuksestaan mutta myös koko verkoston toiminnasta. (Erikson 
ja Arnkil 1995.) 
2.3.6 Gerontologisen kuntoutustyön tietopohja 
Yhtenäistä teoriatietoa vanhuskuntoutuksen tekemisestä ei ole olemassa. Sen sijaan 
käytössä on monia geriatrisia tai gerontologisia tutkimustuloksia ja niiden sovellu­
tuksia. Olen työskennellyt monia vuosia vanhuskuntoutuksen parissa (1984–2001) ja 
ollut mukana sen kehitystyössä. Näiden tietojen ja kokemusteni pohjalta muodostui 
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oma ennakkokuvani ryhmämuotoisesta geriatrisesta kuntoutuksesta ja sen tekemisen 
ehdoista. 
Tutkimaani kuntoutustoimintaa kutsutaan geriatriseksi kuntoutukseksi. Kyseinen 
kuntoutustyö pohjaa kuitenkin vanhusten sairauksia koskevaa oppia laajempaan 
eri tieteenalojen ikääntymistä koskevaan tietoon, gerontologiaan. Käytän raportissa 
näitä molempia termejä asiayhteydestä riippuen samalla tavoin kuin niitä tutkitussa 
käytännössäkin käytetään. Tutkittua kuntoutusta pitäisi kutsua gerontologiseksi 
kuntoutukseksi siihen sisältyvän psykososiaalisen kuntoutusotteen vuoksi. Geron­
tologinen kuntoutus on laaja-alaista ja vanhenemisen eri puolet huomioon ottavaa. 
Näiden käsitteiden erottelu on kuitenkin melko uutta. (Koskinen ym. 2008, 548.) 
Tärkeintä lienee, että kuntoutustoiminta vastaa geriatrian, gerontologian, psyko­
sosiaalisen kuntoutuksen ja vanhuspedagogiikan parasta tietämystä. 
Ensimmäiset omat kokemukseni gerontologisesta kuntoutuksesta perustuvat van­
huuseläkkeelle juuri siirtyneiden vanhusten ryhmämuotoiseen kuntoutustyöhön. Ra­
kensimme 1980-luvulla Kansaneläkelaitoksen kuntoutustutkimuskeskuksessa viikon 
pituiselle eläkevalmennuskurssille moniammatillisen ohjelman silloisen geriatrisen ja 
gerontologisen tietämyksemme varaan. Tavoitteena oli kannustaa vanhuseläkkeelle 
siirtyneitä ylläpitämään hyvää toimintakykyä ja näin edistämään omaa elämänlaa­
tuaan ja lisäämään omatoimista selviytymistä. Muutaman vuoden ja monen sadan 
eläkeläisen tapaamisen jälkeen kirjoitimme kokemuksistamme ohjelmakirjan. Ku­
vasimme siinä sen, mitä tavallisimmin kurssilla teimme, miten sen teimme ja miksi 
niin kannatti tehdä. (Grönlund 1987b.) Tutkimme saavutuksiamme myös kyselytut­
kimuksella (Grönlund 1987a). Tämä ja edellä kerrottu ryhmämuotoisen kuntoutuksen 
rakentaminen kuntoutuslaitokseemme antoi vahvan näkemyksen siitä, mitä kaikkea 
voi tutkimuksellisestikin katsella, kuunnella ja nähdä vierasta geriatrista kuntoutus­
työtä ja vanhusten kuntoutumista selvittäessä ja tutkiessa. Silloiselle kokemukselle 
nojaa myös tässä tehty kuntoutuksen ryhmämuotoisten tapahtumien analyysi. Tuol­
loin tapahtumaa katsottiin kuntoutuksellisten aihekokonaisuuksien, sisällön, opetus­
muodon ja tavoitteiden asettamisen, näkökulmista. (Vrt. liite 2.) Toisaalta jo tuolloin 
tiedettiin geriatrian ja gerontologian tutkimuksista vanhenevan ihmisen terveyden ja 
toimintakyvyn alueita, jotka olisivat vanhuksille aina ajankohtaisia. 
Myöhemmin työskentelin Pohjoismaista paluumuuttaneiden vanhusten kanssa vielä 
edellistä rupeamaa intensiivisemmin. Sain hyvän ja mielenkiintoisen haastatteluko­
kemuksen haastatellessani tunnin–puolitoista tuntia jokaista paluumuuttajavanhusta 
(162 henkeä) ja heille Suomesta valittuja verrokkeja (201 henkeä). Ohjasin myös heidän 
ryhmiään. Tästä rikkaasta kokemuksesta ja tutkimuksesta tein myös lisensiaattityöni. 
(Grönlund 1995.) Muuttokertomusten kuuntelu sekä muuttoturvan ja nykyisen elä­
mäntavan ja hyvinvoinnin selvittely antoivat vankan ohjaaja-, haastattelu- ja kuunte­
lijarutiinin. Samalla tuo valtava elämänkokemusten määrä avarsi omia näkökulmiani 
ja oli itsellekin vahva elämänkokemus, johon vieläkin aika ajoin palaan. 
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Ryhmämuotoisen kuntoutuksen sisällöistä olimme tulleet oman tiimimme kanssa 
melko hyvään yhteisymmärrykseen jo 1980-luvulla eläkevalmennuskursseillamme. 
Ikääntyvän toimintakyvyn ja terveyden kannalta tärkeitä yleisaiheita olivat monipuo­
lisen liikunnan tärkeyden korostaminen, osuva ravitsemustietämys, kevyen ruuan­
laiton taito, kalorien vähentäminen työelämän rasitusten poistuttua ja myöhemmällä 
iällä oikean ravinnon määrän turvaamiseen opastaminen, kodin valaistuksen lisää­
misen tarpeen huomioiminen, täsmällisen lääkityksen järjestämiseen opastaminen, 
tupakan ja alkoholin vahingollisuuden esittäminen ja hyvien ihmissuhteiden moni­
naisten merkitysten korostaminen sekä erittäin tärkeinä sisältötekijöinä muistelun, 
oman elämänkokemuksen ja elämänviisauden ulottuvuudet. (William-Olsson ja 
Svanborg 1984; Hartikainen ja Kivelä 2001; Heikkinen 2003; Suominen H. 2003; 
Suominen M. 2003; Kallinen 2003; Buettner Dan 2006.) 
Geriatrista kuntoutustyötä arvioidessamme totesimme, että osallistumista ja ak­
tivointia tukeva opetusmuoto sopii hyvin ikäihmisille. Vanhukset olivat taitavia 
keskustelemaan ryhmässä ja työstämään esillä olleita aiheita. Lisäksi he kuuntelivat 
mielellään selkeästi ja vakuuttavasti esitettyjä luentoja. Kuntoutumista edistivät työs­
tävä opetusmenetelmä, ryhmän myönteinen tuki, lämmin huumori ja vapautunut, 
salliva ilmapiiri. (Grönlund 1987b.) 
Tietopainotteisessakin ryhmätilanteessa tarvittiin ohjaaja-luennoitsijalta aidon läsnä­
olon lisäksi sitoutumista ja perehtyneisyyttä aiheeseen. Sen perusteet ja johtopäätökset 
on tunnettava ja vielä pystyttävä keskustelussa tuomaan esiteltävä ajatus ansiokkaasti 
maaliin. Yksisuuntaisessa frontaaliopetuksessa voi saada enintään muutaman kriit­
tisen kysymyksen, joita on helpompi käsitellä vähemmälläkin taustatiedolla. 
Oppiminen ja opettaminen ovat kuntoutuksen keskeisiä elementtejä (Kettunen ym. 
2002, 46–52; Järvikoski ja Härkäpää 2005, 36). Kuntoutustyöntekijän tulisi vanhus­
kuntoutuksen tietämyksen mukaan suunnittelussaan ja toteutuksessaan käyttää van­
huspedagogiikan periaatteita. Eräs tärkeimmistä ohjaamisessa huomioon otettavista 
asioista on iän myötä tapahtuva hidastuminen. Kuntoutuksen tapahtumissa pitäisi 
edetä hitaasti, maltillisesti, selkeästi ja kiireettömästi. Pitäisi muistaa toisto. Samoin 
pitäisi kiinnittää opetettava asia vanhuksen entisiin kokemuksiin ja rakentaa aihe 
niiden varaan. Pitäisi pystyä selkokielisyyteen ja konkreettisuuteen liikoja abstrak­
tisuuksia välttäen. Kuntoutujien lähtötaso pitäisi tietää ja aloittaa siitä. Vanhusten 
elämän aikana hankkima taitotieto on otettava huomioon. Yleensä ohjattavana on 
monen ammattialan tietäjiä ja taitajia. Vanhusten maailmankuvan perusteet ovat 
rakentuneet aikojen myötä. Heidän arvonsa ja norminsa edustavat pitkää elämän- ja 
työkokemusta. Tilaisuus pitäisi toteuttaa vanhuksia myös kulttuurisesti ymmärtäen. 
(Kettunen ym. 2002, 47; Kallinen 2003; Koskinen 2003.) 
Kokemuksellisen oppimisen teoria näyttäisi myös hyvin vahvistavan ja selkiyttävän 
gerontologisen kuntoutuksen teoriaa. Sen mukaan oppimiseen tarvitaan kokemus tai 
kokemuksen kuvaus ja tämän kokemuksen käsittely, sen käsittäminen ja ymmärtämi­
nen. Ymmärtämisen prosessissa se korostaa entisistä kokemuksista opitun merkitystä 
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uudesta kokemuksesta oppimisessa. Lisäksi se pitää tärkeänä avointa kohtaamista 
ja aitoa dialogia tämän uuden ymmärryksen muodostumisessa. (Kolb 1984, 41–43; 
Ojanen 2003.) Vanhuspedagogiikassa kokemuksellisuuden hyödyntäminen näyttäisi 
vanhuskuntoutuksessa oleva tärkeätä. 
Kokemuksellisen oppimisen teoria (Experiential Learning Theory, ELT) selittää, miten 
ihminen oppii, kasvaa ja kehittyy. Se selittää omalta näkökannaltaan myös kuntoutu­
mista. Sen mukaan kokemus on ymmärrettävä prosessina, joka muodostaa jatkumon 
menneisyydestä tulevaisuuteen. Teorian perusta on kiteytetty kahteen periaatteeseen. 
Ensinnäkin kokemuksellisen oppimisen katsotaan rakentuvan (kuntoutujan) aiem­
paan tietoon ja kokemushistoriaan, jonka pohjalta hän antaa uudelle kokemukselle 
merkitykset. Toiseksi oppiminen on tehokkainta ja johtaa mitä todennäköisimmin 
käyttäytymisen muutokseen, jos liikkeelle lähdetään problemaattisena koetun koke­
muksen avoimesta kohtaamisesta ja sen tutkimisesta. (Ojanen 2000, 100–105.) Kun 
kuntoutuja tämän avoimen kohtaamisen – ts. aidon dialogin – tuloksena sisäistää 
uuden ymmärryksensä, se muuttaa hänen elämänsä merkityksiä. Tämän uuden 
ymmärryksen ja merkitystenannon valossa kuntoutuja voi lopulta muuttaa myös 
käytäntöjään. (Ojanen 2003.) 
On kuitenkin huomattava, että mitkä tahansa kuntoutuksen aikaiset kokemukset 
eivät ole kokemuksellisen oppimisen teorian mukaisia. Kokemukset pitää voida sitoa 
entisiin kokemuksiin ja niiden merkitystä pitää voida pohtia aidossa dialogissa. Op­
pien pitää myös olla sidottu kuntoutujan omaan elämään ja niiden pitää olla sidottu 
kuntoutussuunnitelmaan. 
Kaiken kaikkiaan kuntoutuksen pitäisi auttaa toimintakyvyn uusiin ehtoihin ja 
niiden edellyttämiin elämäntavan muutoksiin sopeutumista omia voimavaroja mo­
bilisoimalla sekä muuta tukea järjestämällä. Ohjaajan olisi aloitettava motivoinnista. 
Siinä on kyse siitä, että tilaisuudet kytketään kokonaistavoitteisiin, joiden saavutta­
miseen kuntoutuja on motivoitunut. Samalla käsillä oleva asia on eräs motivaation 
rakennusosanen. 
Vanhuspedagogiikassa asian sitominen vanhuksen omaan elämään on tärkeää. Toi­
minta ja käsiteltävä asia pitää virittää ja löytää perspektiivi kuntoutujavanhusten 
omaan elämään. Pitää osoittaa käytännön haasteet, mitä pitää tehdä, mihin asia 
kuntoutujavanhuksen omassa arkielämässä auttaa ja mitkä ovat haasteet. Tällä ta­
voin tilaisuuden tavoitteet tulevat edellisten askelten kautta helposti asetettaviksi. 
Asiat pitää vanhuskuntoutuksessa esittää selkeästi ja konkreettisesti. Asia pitää liittää 
kuntoutujan kokemuksiin. Aihe olisi hyvä vielä koota käsitteellisesti yhdeksi loogi­
seksi kokonaisuudeksi, yhdeksi asiaksi. Puhuminen ei riitä, vanhusten on päästävä 
kokeilemaan ja soveltamaan opittavaa asiaa käytäntöön. Lopuksi on hyvä tehdä myös 
tilaisuuden arviointi. Osuiko tilaisuus tarpeeseen, oliko opitussa järkeä ja minkä 
kannalta? Ohjaajan on hyvä myös kontrolloida ja varmentaa, miten asia meni perille. 
Palaute on tarpeen myös oman toiminnan ohjaamiseksi. (Engeström 1982 ja 1984; 
Vuorinen 1993, 81–89; Kettunen ym. 2002, 46–52; Kallinen 2003.) 
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Niin yksilöllisten kuin kuntoutujaryhmänkin kuntoutusohjelmien pitäisi vanhuspe­
dagogiikan mukaisesti kerta kerralta kulkea kohti kuntoutujille asetettuja tavoitteita. 
Kuntoutustyöntekijöiden tulisi varmistaa, että kuntoutusohjelma muodostuu laaja­
alaiseksi, sen pitäisi kattaa niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin elämänalue. 
Kunkin kuntoutujan oman jatkokuntoutusohjelman harjoittelun tulisi vahvistaa 
muistamaan suunniteltua oikeaa suoritusta. Ohjeet tulisi antaa myös kirjallisina. 
Jatkosuunnitelmat tulisi tehdä ja sopia yhdessä kuntoutujan ja kunnan sosiaali- ja 
terveystoimen edustajien kanssa ja suunnitelmien toteutusta tulisi edistää. (Harti­
kainen ja Kivelä 2001.) 
2.3.7 Ryhmämuotoisen kuntoutuksen työ 
Kuntoutuskurssilla ryhmän kanssa tehtävää kuntoutustyötä kutsutaan ryhmäkohtai­
seksi työksi. Sellaisena pidetään opetustilanteiden ja pohdintaryhmien lisäksi kaikkia 
toiminnallisia ryhmiä tuolijumpasta kuntosaliryhmiin ja korttien askartelusta yh­
teisiin retkiin. Ryhmäkohtainen työmuoto on lähtöisin sopeutumisvalmennukseksi 
kutsutusta kuntoutuksesta. Sitä 1970-luvun alussa suunniteltaessa ja kehitettäessä 
katsottiin, että se voi olla eritasoista alkaen ryhmälle annettavasta yleisinformaa­
tiosta päätyen ohjattuun, pätevän ryhmäohjaajan toteuttamaan ryhmäterapiaan. 
Koska ryhmäkoulutuksen saanutta henkilökuntaa oli aluksi vähän, katsottiin että 
käyttökelpoinen ryhmätyön muoto on ns. ryhmäpohdinta, jolla tarkoitetaan mene­
telmiltään ja vaikutuksiltaan ryhmäkeskustelujen ja ryhmäterapian välille sijoittuvaa 
ryhmätyön muotoa. 
Ryhmäpohdinta ei alkuperäiseltä tarkoitukseltaan ole yhtä syvälle luotaavaa ja muu­
toksiin pyrkivää kuin ryhmäterapia, mutta ei myöskään niin pinnallista kuin tavan­
omaiset ryhmäkeskustelut. Ryhmäpohdinnan ideassa on emotionaalisten asioiden 
käsittelyn juonne, niiden tiedostamisen ja yhteisen jakamisen huojennusta ja ver­
taistuen voimaa. (Selvitys sopeutumisvalmennuksen kehittämisestä 1973, 32–41, 
47, 61–63.) Ryhmäpohdintojen luonteisia voivat olla ohjatut opetuskeskustelut ja 
muut ryhmätyöskentelyn menetelmät työpajoineen. Kuntoutuslaitoksissa toteutetun 
ryhmäkuntoutuksen lainomaisuuksia on tutkittu hyvin vähän, eikä rinnakkaistie­
teidenkään (aikuispedagogiikan, terapiatiedon, hoitotieteen) taitotietoa ole yleisesti 
kerrottu käytetyn7. 
7	 Kuntoutustyö on siten sekä kuntoutujan kanssa tehtävää työtä, kuntoutujaryhmien kanssa tehtävää työtä että kuntou­
tustyöntekijöiden ryhmän kanssa tehtävää työryhmä- ja tiimityötä. Sopeutumisvalmennuskurssin ohjaaminen on eräs 
hyvin yleinen kuntoutujaryhmien kanssa tehtävä, lähinnä lääkinnällisen kuntoutuksen työmuoto. Tällaisen kurssin 
sisältö on suunniteltu kyseisen kohderyhmän ajankohtaisiin kuntoutustarpeisiin perustuen. Kuntoutujan näkökulmasta 
kyseisten kuntoutuskurssien sisältöjen pitäisi vastata yksilöllistä kuntoutuslaitosjaksoa. (Kelan sopeutumisvalmennus- ja 
kuntoutuskurssit 1997.) Työntekijöiden oletetaan asettavan ohjaamalleen kurssille tavoitteet ja sisällön ja tekevän kurssin 
tietojen ja kokemusten pohjalta kuntoutujille jatkokuntoutussuunnitelmat. Työssä oleville annettava varhaiskuntoutus on 
myös ryhmämuotoista. Enin osa tällaisesta kuntoutuksesta toteutetaan ASLAK®-kurssin nimellä. Se on ryhmämuotoista 
toimintaa, jonka sanotaan perustuvan oppimisprosessiin ja kurssilaisten aktivointiin. Kelan kustantamassa työuupu­
muskuntoutuksessa sanotaan ”työskentelyn tapahtuvan pääasiassa pienryhmissä psykodraamamenetelmällä. Siinä 
ryhmäprosessiin osallistumisen sanotaan edistävän osallistujien kykyä liittyä toisiinsa, oman kuntoutumisprosessin 
hahmottamista ja tarjoavan tietoa ja uusia näkökulmia”. Käytännössä tällainen intensiivinen ryhmäprosessi suunnitel­
      
       
       
       
 
     
     
         
          
        
 
          
       
54 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Yksilökuntoutuksen ohella olimme Kelan kuntoutustutkimuskeskuksessa jo 1980-lu­
vulla pitkään toteuttaneet sairauskohtaisia ryhmämuotoisia kuntoutuskursseja. Ne 
olivat pääasiassa sopeutumisvalmennustyyppisiä sydän-, selkä-, kipu- ja vanhus­
kuntoutuskursseja vahvalla yksilökuntoutuspanoksella, jossa kuntoutujan yksilölli­
setkin tarpeet pyrittiin huomioimaan. Syvemmin ryhmämuotoiseen kuntoutukseen 
pääsimme tutustumaan 1990-luvun alussa, jolloin aloimme rakentaa uutta Aslak- ja 
TYK-toimintaamme. Silloin jouduimme pohtimaan, miten yhdistetään yksilö- ja 
ryhmäkuntoutuksen prosessit, miten laaditaan osuva ja mielenkiintoa yllä pitävä oh­
jelmakokonaisuus, miten tehdään yhteistyötä eri organisaatioiden edustajien kanssa, 
miten luodaan yhdessä kuva kuntoutujan tilanteesta ja ongelmista sekä miten lähete­
tään hänet jatkamaan kuntoutustaan hoitavan organisaation, oman työterveyshuollon 
tai muun tahon kanssa. 
Piti myös oppia omien ryhmätapaamisten ohjaaminen, ryhmän vetäminen sen si­
sältöisenä ja muotoisena kuin katsoimme tarvittavan. Olimme myös tulleet siihen 
tulokseen, että pitää osua keskustelujen ja terapian väliin, ryhmäpohdintaan. Vaikka 
tunsimme ryhmädynamiikan ja ryhmien kanssa toimimisen perusteet, hankimme 
vielä opetusopillista oppia (mm. Ilpo Vuorisen vuonna 1993 julkaisema Tuhat tapaa 
opettaa) ja suggestopedagogisia taitoja. Näillä opeilla pystyimme mielestämme ra­
kentamaan kuntoutustietämyksemme pohjalta mielekkäitä, sisällöltään suunnitellusti 
vaihtelevia, mielenkiintoisia kuntoutuskokonaisuuksia. Opettelimme myös pohti­
maan, hankkimaan palautteita ja arvioimaan toimintaamme ja sitä, miten kukin 
kuntoutuja oli meistä hyötynyt. Välitimme taitotietomme myös muille tiimeille ja 
pääsimme etenemään koko rintamalla. 
Opetustilanteissa ja ryhmäpohdinnoissa sopeutumisvalmennuksen ideologiset pe­
rinteet ohjaavat lopulta yhteiseen reflektioon. Se auttaa samalla ohjaajaa näkemään 
valitun aiheen ja esitystavan toimivuuden ja osuvuuden. Toiminnallisten ryhmien 
perinne on ilmeisen kirjava. On mahdollista yhdistää luennot, pohdinnat ja kokemuk­
sellisuus. Tällaisesta on esimerkki ravitsemusneuvonnasta (Rastas 1987), jossa kevyen 
ja helpon ruoan teoriatiedon ja pohdinnan lisäksi ruokaa valmistettiin ja maisteltiin. 
Mikäli suunnitelma toimii ja kokemuksellinen oppiminen on yhdenmukaista kun­
toutuksen tavoitteiden kanssa, on kuntoutujalla mahdollisuus käyttää oppimiansa 
taitoja kotona. (Ks. Ojanen 2003.) 
Ryhmätoiminnan laajentamisen yhteydessä törmäsimme myös erilaisiin resurssitar­
peisiin ja niiden asettamiin rajoihin ja ehtoihin. Muutimme tiloja ryhmätiloiksi ja 
rakensimme laitokseen tietokoneohjelman, jolla hallitsimme asiakastiedostot, tilat, 
laitteet, ryhmät, yksilöt ja toimenpiteet. Samalla huomasimme, että jokainen tiimi 
joutui tyytymään siihen, mitä lukujärjestys tarjosi. Omalle ohjelmansuunnittelulle 
ja mielekkään ohjelman luomiselle asetettiin tiukat ehdot. Kuntoutujamme saivat 
laan toteutettavaksi internaattioloissa kolmessa neljän–viiden päivän jaksossa. Tällöin myös ryhmäterapian, esimerkiksi 
mielenterveysongelmaisille suunnatun kognitiivis-konstruktiivisen ryhmämuotoisen terapian, on suunniteltu kuuluvan 
kuntoutuksen menetelmävalikoimaan. 
      
        
     
       
     
        
      
      
       
       
       
       
          
        
     
        
         
         
55 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
ohjelmansa pohjaksi malliohjelman. Opimme, että kuntoutuslaitoksessa monien 
tiimien ja ryhmien palapelissä yksi muutos aiheuttaa ketjureaktion ja mahdolliselta 
näyttänyt muuttuukin mahdottomaksi etukäteen arvaamattomista syistä. 
Ryhmämuotoisen kuntoutuksen tiimityössä tarvitaan monipuolista tietoa ja toinen 
toistensa tuntemusta. Tarvitaan hyviä ja luottamuksellisia henkilösuhteita sekä toisten 
työn ja työtehtävien sekä eri organisaatioiden mahdollisuuksien tuntemusta. Lisäksi 
kaivataan kiinteitä vakiintuneen yhteistyön muotoja. Näiden perusedellytysten ai­
kaansaamiseksi monipuolinen kanssakäyminen, monenlainen tutustuminen sekä 
yhdessä tehtävä työ ovat välttämättömiä. Yhteistyötä voi virittää yhteisissä tilaisuuk­
sissa ja kuntoutuksen suunnittelukokouksissa, yhteisillä kotikäynneillä, yhteisissä jat­
kokuntoutuksen suunnittelukokouksissa ja lopulta toiminnan arviointitilaisuuksissa. 
Lisäksi käytännön kuntoutustyön ja elämän moninaisuus luo monia mahdollisuuksia 
selvittää ja suunnitella yhdessä hyviä ratkaisuja käytännön ongelmiin. 
Kuntoutustyö kuntoutuslaitoksissa on moniulotteista. Jokaisen työntekijän oman 
henkilökohtaisen ammattialan tietojen ja taitojen lisäksi tarvitaan kaikille yhteisiä 
taitoja. Kuntoutusperinteessä kuntoutuminen on nähty kuntoutujan elämäntilanteen 
ongelmiin vastaavana kokonaisvaltaisena prosessina, jossa kuntoutujaa voidaan auttaa 
monin tavoin. (Niemi 1974; Eskola ja Ahlfors 1976, 7–16; Kettunen ym. 2002, 29–45; 
Järvikoski ja Härkäpää 2005, 36.) Ryhmätoiminnassakin hoitosuhde tai ohjaustyö 
voidaan toteuttaa olemalla läsnä, kuuntelemalla, katselemalla, puhumalla, eläyty­
mällä, empatialla, rohkaisemalla ja neuvomalla sekä eriyttämällä ja kohdentamalla. 
Etäisesti ja yleisluontoisesti toteutettu kuntoutustilaisuus ei tue hyvää hoitosuhdetta. 
(Vuorinen 1993, 81–89; Saarela ja Valvanne 1999.) 
Selvitäkseen ryhmäkuntoutuksen monista haastavista tilanteista työntekijällä pitäisi 
olla monenlaisia valmiuksia ja mahdollisuuksia. Työkalupakissaan hänellä pitäisi 
laatustandardienkin mukaan olla oman ammattialan taitotieto, kuntoutusprosessin 
ohjaamisen taidot, ryhmänohjaajan taidot ja kuntoutuspedagogiset taidot (Kelan 
laitosmallisen kuntoutuksen standardit versiot 8, 9 ja 10) sekä käytettävissään toimin­
taan soveltuvat tilat ja laitteet. Toimijuuden näkökulmasta kuntoutustyöntekijän pitää 
osata asettaa kuntoutujalle tavoitteet ja löytää tälle oikeat keinot niihin pyrkimiseen. 
Samalla työntekijällä pitää olla neuvottelutaitoa sekä taito vallan erilaisten muotojen 
käytölle. (Ks. Lehtinen 2000, 36–46.) 
Kuntoutuslaitostyössä ryhmänohjaajan taidoista ja kuntoutuspedagogisista taidoista 
on kannettu yllättävän vähän huolta. Ryhmämuotoisen kuntoutuksen kutsuminen 
”kurssimuotoiseksi kuntoutukseksi” hämärtää helposti ryhmänohjauksen taitojen 
tarpeellisuuden. Toisaalta se korostaa pedagogisten taitojen tarvetta. Vaikka ryh­
mämuotoisessa kuntoutuksessa käytetäänkin hyvin vähän hoidollisia ryhmiä, ovat 
ryhmäilmiöt kuitenkin aina läsnä. Ryhmädynamiikan tuntemus ja ohjaamisen taito 
ovat tarpeen, jotta ryhmän voimavarat saataisiin rakentavaan käyttöön eikä ryhmässä 
toisaalta pääsisi syntymään vahingollisia asioita. Työllä pitäisi osua pelkkien kes­
kustelujen ja terapian väliin, ryhmäpohdintoihin. Siksi ryhmämuotoista kuntoutusta 
        
      
         
      
      
     
       
     
      
 
          
     
      
       
         
      
56 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
toteuttavien työntekijöiden kertomuksista olisi hyvä kuulua sekä pedagogiikkaan että 
ryhmädynamiikkaan ja sen käyttöön viittaavia termejä. Samoin toiminnassa pitäisi 
näkyä näiden periaatteiden toteuttamiseen viittaavia asioita. 
Kelan verkostomallista geriatrista kuntoutusta koskevassa tarjouspyynnössä kvalifioi­
daan kuntoutustyössä toimivan henkilökunnan ehtoja seuraavasti: 
Laitoksessa on kohderyhmän kuntoutukseen ja hoitoon perehtynyt lääkäri tai erikois­
lääkäri ja tarvittavien lääketieteellisten erikoisalojen konsultaatiomahdollisuus. 
Kuntoutuksesta vastaa moniammatillinen työryhmä, johon kuuluu palvelulinjakoh­
taisten vaatimusten mukaisesti mm. lääkäri, fysioterapeutti, psykologi, sosiaali­
työntekijä ja tarvittaessa muuta erikoishenkilöstöä, kuten toimintaterapeutti, 
puheterapeutti, neuropsykologi, liikunnan- ja askartelunohjaaja. 
Kuntoutujan ravinnon erityistarpeiden huomioon ottamiseksi laitoksessa on 
ravitsemuksen erityistä asiantuntemusta ja mahdollisuus ravitsemusterapeutin 
konsultaatioon. 
Henkilöstöä on ammatillisesti ja määrällisesti riittävästi suhteessa palveluntuottajan 
järjestämään kuntoutukseen. Palveluntuottaja huolehtii henkilöstön kouluttamisesta 
ja perehdyttämisestä. Palveluntuottajalla on suunnitelma riittävän varahenkilöstön 
saamisesta lomia ja poikkeavia tilanteita varten siten, että suunniteltu kuntoutus
toteutetaan ilman häiriöitä. Lisäksi laitoksessa on riittävä määrä koulutettua hoito- ja 
avustajahenkilöstöä. (Ks. liite 1.) 
Kuntoutustyö on kvalifikaatioiden avulla määritelty vaativaksi toiminnaksi. Näiden 
vaatimusten toteuttamiseksi pitää työntekijän lisäksi hallita kuntoutuslaitoksen työ­
kulttuuria pystyäkseen toimimaan erilaisissa tilanteissa velvoitteiden mukaisesti. 
Kuntoutustyöryhmälle on varattu laitoksesta lukujärjestyksellisesti vaihtelevat toi­
mintatilat kunkin päivän ohjelman suorittamiseksi: kuntoutujille on tämän pohjalta 
rakennettu malliohjelmat. Näin avataan ja toisaalta suljetaan arvaamattoman monia 
sosiaalisen kanssakäymisenkin mahdollisuuksissa. 
Kuntoutujaryhmä on kuntoutuslaitoksessa yleensä kokovuorokautisesti. Tämäkin 
pitäisi kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja kuntoutumisen seurannassa 
huomioida. Tilat ovat kuntoutustoiminnan tarkastelussa jääneet eräiltä tärkeiltä osin 
vähäiselle huomiolle. Kuntoutusstandardeissa tiloille on asetettu muita toiminnallisia 
ehtoja, mutta sosiaalisen kanssakäymisen näkökulmaa ei ole huomioitu. Kuitenkin 
virallisen ohjelman lisäksi laitoksessa tapahtuu paljon. Laitoskuntoutuksen aikana 
kuntoutujille tulevat tutuiksi käytävät, aulat, kahvilat, lukutilat, ruokasali siinä kuin 
muutkin laitoksen tilat. Parhaassa tapauksessa ne tarjoavat hyvät mahdollisuudet mo­
ninaiseen sosiaaliseen kanssakäymiseen. Mennään yhdessä ruokailemaan, odotetaan 
auloissa yhdessä toisia eri ohjelmista tuleviksi tai jonotetaan yhdessä vastaanotoille. 
      
     
      
        
       
         
         
       
        
     
57 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Auloissa istutaan omassa ryhmässä tai osallistutaan muidenkin kuntoutujien kanssa 
vaikkapa veteraanien ”sanomalehtiryhmään” maailman asioita kommentoiden. Illan 
erilaiset ohjelmat tuovat lisää erilaisia ryhmäkokemuksia eikä vähälle jää oman huo­
nekaverin kanssa juttelu kahden tai useamman kuntoutujan ryhmissä. 
Tutkimassani kuntoutuksessa vanhusryhmä valikoitui kunnan sosiaali- ja tervey­
denhuollon toimijoiden valitsemista ehdokkaista. Kuntoutuslaitoksen työntekijöi­
den pitäisi pystyä antamaan oikeanlainen kuva mahdollisesta kuntoutuksesta, jotta 
kunnan toimijat osaisivat ehdottaa vanhuksia, joiden voidaan olettaa muodostavan 
toimivan ryhmän. Tässä auttavat oma kuntoutuskulttuurin ja yhteistyökumppanin 
toimintakulttuurin tuntemus. Samoja taitoja tarvitaan kuntoutuslaitoksessa, jotta 
kuntoutujan jatkosuunnitelmat olisivat kunnassa mahdollista toteuttaa. 
Kuntoutuksen työkulttuurin jaettu peruskokemus näyttää olevan se, että ryhmämuo­
toisen laitoskuntoutustyön yllätyksellisyys ja moninaisuus vaatii jatkuvasti luovaa 
työotetta. Sen haasteet syntyvät ensinnäkin jatkuvasta monien kuntoutusryhmien 
ohjelmien yhteensovittamisesta eli jatkuvasti muuttuvan lukujärjestyksen suunnit­
telusta ja toteuttamisesta. Toisaalta yllätyksellisyyttä tuottavat monien kuntoutujien 
erilaiset elämäntilanteet kotona ja työssä, sairaudet ja niiden aiheuttamat rajoitteet 
sekä kuntoutusryhmissä tai niiden ulkopuolella tapahtuneet asiat. Kuntoutustyö 
edellyttää jatkuvaa luovuutta ja omien roolien sujuvaa muotoilemista sekä uusien 
tilanteiden ymmärtämistä ja huomioimista. Lisäksi se edellyttää yhteistä ja kokonais­
vastuullista, tavoitteellista toimintaa erilaisten ihmisten kanssa. 
Tavoitteiden ja toiminnan jatkuvassa sisältö- ja ohjaustyössä voi tavanomaisen toi­
minnan lisäksi nähdä monia piirteitä, jotka muistuttavat yhteisen leikin joustavaa ja 
luovaa sääntöjen ja tilanteiden muovautumista. Tämä toiminta sisältää usein myös 
yllätyksellisten tilanteiden sisäistä huumoria, joka avautuu usein vain työntekijälle. 
Tätä hauskuutta hän ei useinkaan voi jakaa kuntoutustilanteessa vaan vasta myö­
hemmin työtoverin kanssa. 
Järjestelmällisesti työskentelevä työntekijä voikin kauhistua luovien työntekijöiden 
ratkaisuja lähinnä niiden aiheuttamien uusien tilanteiden ja haasteiden vuoksi. Työssä 
tarvitaan kuitenkin myös jalat tukevasti maassa olevia henkilöitä, jotta luovat, aika 
ajoin liiallisen innostuksen valtaamat työntekijät pääsevät taas kiinni realiteetteihin. 
Työntekijöiden on pystyttävä kommunikoimaan hankalistakin asioista. Tämä asettaa 
keskinäiselle kanssakäymiselle ja luottamukselle varsin lujat vaatimukset. 
Yksilökohtaisen työn ja ryhmämuotoisen työn toisiaan tukeva vuorovaikutus voi 
olla tärkeä voima kuntoutuksessa. Olen tässä muuttanut Engeströmin oppilaita kos­
kevan ajatuksen ryhmäkuntoutuksen osallistujia koskevaksi siten, että kuntoutujien 
motivoituminen voimistuu käytettäessä yksilötyöskentelyä ja ryhmätyöskentelyä 
rinnakkain virittämällä kuntoutujien oma aktiviteetti, sisällöllinen mielenkiinto ja 
ponnistelu kuntoutujien elämäntilanteisiin. Tässä prosessissa kuntoutuja motivoituu 
      
      
       
 
     
       
         
         
         
       
         
         
58 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
nähdessään, että hänellä on mahdollista tyydyttää oman elämäntilanteensa tarpeet 
kuntoutuksen tarjoamin keinoin. (Engeström 1982, 9.) 
Kuten aiemmin kerroin, olimme työtovereideni kanssa 1980- ja 1990-luvuilla pohti­
neet ryhmämuotoisen kuntoutuksen ongelmaa: miten osua keskustelujen ja terapian 
välimaastoon, ryhmäpohdintoihin. Toisaalta analysoimme ryhmien kanssa työsken­
telyämme mm. kuntoutuksellisten aihekokonaisuuksien, sisällön, opetusmuodon ja 
tavoitteiden asettamisen näkökulmista. Toiminnallisten ryhmien edellytimme olevan 
myös reflektoivia ja kokonaisuuunnitelmaan kuuluvia. Nykytietämyksen valossa 
toiminnallisten ryhmien pitäisi täyttää myös kokemuksellisen oppimisen teorian 
vaatimukset. Tämän tutkimuksen analyysissä laajensin ja syvensin analyysialuetta 
kymmeneen näkökulmaan (vrt. liite 2) ja toisaalta haastattelin kaikkia ryhmäkun­
toutuksen ohjaajia eli kuntoutuksen työkielellä vetäjiä. 
2.3.8 Psykososiaalinen työote 
Ryhmämuotoisen kuntoutuksen voidaan sanoa olevan toteutukseltaan psykososiaa­
lista kuntoutusta. Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardissa (2007) psyko­
sosiaaliseksi kuntoutukseksi määritellään ensinnäkin elämänhallintaan liittyviä 
ongelmia, kuntoutujan voimavaroja sekä toiminta- ja työkyky. Toiseksi psykososiaa­
liseksi määritellään sellaiset auttamiskeinot kuin psykososiaalinen neuvonta ja oh­
jaus: kuntoutujaa autetaan parantamaan elämänlaatuaan tukemalla häntä elämän­
hallintakeinojen oppimisessa ja vahvistamisessa. Teemoina tässä työssä voivat olla 
muun muassa voimavarat, vuorovaikutus, oman työn hallinta, työn vaatimus, työn 
organisointi ja työhyvinvointi. 
Psykososiaaliselle kuntoutukselle on määritelty monia, tosin samansuuntaisia sisäl­
töjä. Kirjallisuudessa jopa käsitteiden psykiatrinen kuntoutus ja psykososiaalinen 
kuntoutus ero jää joskus epäselväksi ja käsitteitä käytetään synonyymeina. Psy­
kososiaalisen käsite on syntynyt 1950-luvulla Erik H. Eriksonin ihmisen kasvua 
koskevasta psykososiaalisesta kehitysteoriasta (Erikson 1982; Newman ja Newman 
2006). Myöhemmin se on laajentunut näkemykseen kaiken sosiaalisen ja psykologisen 
huomioimisesta hoidossa. 
Tutkittu kuntoutus on ryhmä- ja yksilöterapeuttisen toiminnan samanaikaisen to­
teutuksen näyttämö. Toiminnan tulisi kuntoutusparadigman teoriatiedon mukaan 
olla kuntoutujalähtöistä ja kuntoutujakeskeisesti orientoitunutta (Kettunen ym. 2002; 
Järvikoski ja Härkäpää 2005). Sosiaalityöntekijöiden Satu Ylisen ja Sari Rissasen 
mielestä gerontologisen sosiaalityön ei pidä olla temppujen tekemistä peräkkäin, vaan 
siinä pitää antaa vanhuksen äänen kuulua (Ylinen ja Rissanen 2004). Sama pätee 
ryhmämuotoiseen kuntoutustyöhön. 
Asiakas- ja voimaralähtöisen psykososiaalisen kuntoutusotteen virallisesta asemasta 
huolimatta kuntoutukseen osallistuva henkilö voi joutua kuntoutuksen asiantunte­
      
      
        
         
      
         
       
        
        
       
     
      
       
        
        
       
      
      
      
59 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
mukselle ja isännille (kuntoutustyöryhmille) alisteiseen vastaanottavaan, vieraan, 
jopa lapsenomaiseen rooliin. Rooli ohjaa epäitsenäisyyteen, passiivisuuteen ja hal­
litsemattomuuteen eikä yksilön itseohjautuvuuteen, aktiivisuuteen, autonomiaan ja 
valinnanvapauteen. (Saikku 2006, 61–66.) 
Ryhmämuotoisen kuntoutuksen diskurssissa, kuten standardeissakin, kutsutaan käy­
tettävää työotetta psykososiaaliseksi. Määritelmien mukaan se on laaja käsitekehikko, 
jossa toiminta perustuu yksilön interaktioon ja integraatioon kulttuurin asettamiin 
vaatimuksiin ja resursseihin. Sen mukaan yksilön kehitys on tulosta vuorovaiku­
tuksesta geneettisten, aikuisuuteen kasvamisen, sosiaalisten ja yhteiskunnallisten 
tekijöiden sekä yksilön omien kykyjen ja taitojen välillä. Psykososiaalinen teoria 
auttaa työntekijää näkemään elämänhistorian teemoja ja suuntia, ja se auttaa arvioi­
maan kuntoutujan kasvukokemusten merkitystä. Se näyttää, miten systemaattisesti 
yksilön menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuudenodotukset ovat sidoksissa eri-ikäisten 
(läheisten) elämänvaiheisiin, ja miten ne vaikuttavat eri sukupolvien välillä ja ovat 
sidoksissa toisiinsa. Psykososiaalisen teorian valossa työntekijä voi nähdä kuntoutujan 
elämänkaaren kokonaisuuden toiveikkaana. Toivo, merkitys, rakkaus ja huolenpito 
tukevat kasvua ja auttavat näkemään kuntoutujan elämänasenteen kehittymistä. Lap­
suuden, murrosiän ja aikuisuuden ponnistelut näyttäytyvät uudessa valossa ja saavat 
uutta merkitystä kasvun ja kehityksen jatkuessa myöhäisellä aikuisiällä ja koko van­
huuden ajan kaikkein iäkkäimpiin. Psykososiaalisen näkökulman mukaan työntekijä 
pitää keskeisenä kuntoutujan tärkeiden ihmissuhteiden verkostoa. Näissä suhteissa 
kuntoutujalle syntyy ja kehittyy näkemys itsestä (itsetunto) ja näkemys muista syn­
nyttäen myös autonomian ja yhteisyyden prosessit. (Newman ja Newman 2006, 7.) 
Näin voidaan päästä valtaistumisen ja voimaantumisen tavoitteeseen: kuntoutujasta 
tulee autonominen ja itsenäinen oman elämänsä herra. 
Psykososiaalisen työmenetelmän käsitteeseen ovat liittyneet asiakaslähtöisyyden 
ja voimaantumisen käsitteet, esimerkiksi Albert Banduran sosiaalis-kognitiivisen 
oppimisteorian mukainen näkemys yksilön elämänhallinnan ja pystyvyyden tär­
keydestä. Tällainen pystyvyys syntyy yksilön, hänen toimintansa ja ympäristön 
vuorovaikutuksessa (Järvikoski ja Härkäpää 2005, 124–126). Tällöin on ajateltu 
työmenetelmää, jossa yksilön psyykkisiin rakenteisiin vaikuttamisen lisäksi pyritään 
edistämään yksilön toimintamahdollisuuksia. Pääasialliseksi näkökulmaksi on nähty 
sosiaalisten elämänolosuhteiden muuttaminen sosiaalisen ja psyykkisen toiminta­
kyvyn tukemiseksi ja kehittymiseksi unohtamatta elämänhallinnan, koherenssin, 
ymmärrettävyyden, mielekkyyden ja hallinnan kokemuksia. (Kettunen ym. 2002, 
53–59.) Voimavaralähtöisen, voimaantumiseen pyrkivän kuntoutuksen perustana on 
samoin kuntoutujan subjektius. (Koskinen 2003; Järvikoski ja Härkäpää 2005.) Tä­
mä toiminta on samalla lähellä Leena Kurjen esittelemää kulttuurisen innostamisen 
työmuotoa (Kurki 2000). 
Subjektiuden tukemiseksi työntekijän pitäisi päästä lähelle kuntoutujan omaa asiaa. 
Tässä pitäisi osata käyttää tarvittavaa tilanneherkkyyttä ja asioiden luovaa yhdiste­
lyä. Työntekijän pitäisi löytää hyvät viestintätavat. Hänen pitäisi aidosti kuunnella 
          
       
       
       
        
        
 
        
     
        
       
       
        
     
        
       
60 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
sekä asiakasta että toista osapuolta. Työntekijä voi myös pyrkiä kehittymään toisten 
työntekijöiden ja kuntoutujien paremmaksi kuuntelijaksi ja yksilöllisten tilanteiden 
huomioijaksi. (Eriksson ja Arnkil 1995; Saikku 1996 ja 2006, 21–63.) Parhaimmillaan 
toimintaa kuvaisi läsnäolo, kuuntelu, katselu, puhuminen, tarkistaminen, eläyty­
minen, empatia, rohkaiseminen ja neuvonta. (Vuorinen 1993; Saarela ja Valvanne 
1999.) 
Psykososiaalisen käsitteen historian eräs tukijalka löytyy pedagogiikan puolelta. 
Eräänlaisena käännekohtana ovat Paolo Freiren käsitykset ihmisen oppimisesta 
tietoiseksi ja aktiiviseksi. Hän osoitti selkeästi klassisen opettamisen asettavan op­
pilaan passiiviseen asemaan korostaen itse oppilaan omaa aktiivista, oppijan roolia. 
Oppimisen hän mielsi oppijan itsensä ja hänen oman (arki)kulttuurinsa yhteyksien 
ymmärtämisenä ja näin syntyvän oman tietoisuuden kasvuna. Näkemyksensä perus­
periaatteet hän on innostavasti koonnut Sorrettujen pedagogiikka -teoksessaan (Frei­
re 1970), jota hän on myöhemmin vielä itse täydentänyt kuvaillen samalla teoriansa 
syntyprosessia. (Freire 1995.) Hän on vaikuttanut syvästi lähinnä Latinalaisessa 
Amerikassa sosiokulttuurisen innostamisen teorioihin ja käytäntöihin. Sukulaisuus 
psykososiaaliseen teoriaan, kuntoutujakeskeiseen toimintamalliin ja voimaantumisen 
teorioihin on helposti havaittavissa. (Kurki 2000, 73–110.) 
Psykiatrisesta hoitotyöstä ja terapeuttisen yhteisön ajatuksista on versonut psyko­
sosiaalisen työtavan kahdeksaan kohtaan tiivistetty ns. psykososiaalisen työtavan 
filosofia. Näkemyksen keskeiset peruspilarit on esitetty julkaisussa International 
Journal of Psychosocial Rehabilitation 2007. Siinä voi havaita edellä esitettyjen teo­
rioiden tunnusmerkkejä. 
Psykososiaalisen kuntoutuksen muista määritelmistä (Eskola ja Ahlfors 1976, 7–16; 
Cnaan ym. 1992; Lamb 1994) saadaan vielä muutama lisäajatus, jolloin kuvasta tulee 
melko kattava. Tällaisia ajatuksia ovat pääpainon näkeminen nykyhetken ongelmissa, 
toiminnan pääpainon näkeminen sosiaalisessa elämässä eikä sairauskeskeisyydessä, 
positiivisessa elämänfilosofiassa, siirtyminen oirekeskeisyydestä toimintakyvyn li­
säämiseen, uskominen mahdollisuuksiin ja voimavaroihin, kannustaminen taitojen 
hankintaan, kuntoutujalähtöisyyden, aktiivisuuden ja osallistumisen, yksilöllisyyden 
ja elämäntilannesidonnaisuuden edistäminen (kykyjä ja taitoja tarvitaan juuri omassa 
elämäntilanteessa) ja eri elämänalueiden huomioiminen. Lisäksi työntekijän pitäisi 
edistää sosiaalisen ympäristön muutoksia, jotka vaikuttavat asenteisiin, oikeuksiin, 
palveluihin ja käyttäytymiseen. Kuntoutusprosessin jatkuvuus on tärkeä psykososiaa­
lisen kuntoutuksen periaate. 
Kuntoutustyöntekijän työssä näiden osa-alueiden on määrä muodostaa yksilöjen ja 
ryhmien kanssa tehtävän työn suuntaviivat. Niitä pidetään kuntoutustyön pohjim­
maisina arvoina ja periaatteina. Niiden on määrä toteutua kaikessa kuntoutustyössä 
sekä yksilöjen että ryhmien kanssa työskenneltäessä. 
        
      
       
       
        
       








      
 
 
            
 
       
61 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Kuntoutustoiminnan tarkasteluun voidaan hyvin soveltaa Paulo Freiren tavoin yleen­
säkin pedagogian alan opetustapahtumamallien käsitteistöä. Varsinkin psykososiaa­
lisella lähestymistavalla toteutettua kuntoutusta ja kuntoutustyötä voidaan tarkastella 
aktiivisen oppijan oppimis- ja opetusprosessin eri vaiheina: tietoisena motivoitumi­
sena ja tavoitteellisena toimintana, elämäntilanteen ja tarpeiden huomioimisena, 
orientoitumisena, sisäistämisenä, ulkoistamisena ja arviointina. (Engeström 1982; 
Kettunen ym. 2002, 46–52.) 
Psykososiaalisen kuntoutuksen tai terapian voidaan katsoa tarkoittavan sitä, että 
kuntoutujan elämäntilanne, elämänhistoria ja ympäröivä todellisuus kaikkine ihmis­
suhteineen ja kulttuureineen pitäisi olla toiminnan pohjana. Mallin tärkein perusta 
on tärkeiden ihmissuhteiden verkosto. Lisäksi kuntoutuja nähdään aktiivisena ja vuo­
rovaikutuksellisena toimijana elämäntilanteessaan. (Newman ja Newman 2006.) 
Psykososiaalisen kuntoutuksen peruspiirteistä on koottavissa melko kattava luettelo. 
Kyseisten periaatteiden mukaisessa työssä pääpaino on 
– nykyhetken ongelmissa 
– sosiaalisessa elämässä eikä sairauskeskeisyydessä 
– myönteisessä ihmiskäsityksessä ja filosofian positiivisuudessa 
– toimintakyvyn lisäämisessä eikä oirekeskeisyydessä 
– mahdollisuuksissa ja voimavaroissa 
– taitojen hankkimiseen kannustamisessa 
– asiakaslähtöisyyden, aktiivisuuden ja osallistumisen tukemisessa 
– yksilöllisyyden ja elämäntilannesidonnaisuuden huomioimisessa eri elämän­
alueilla (kykyjä ja taitoja tarvitaan juuri omassa elämäntilanteessa) 
– pyrkimisessä sosiaalisen ympäristön muutokseen asenteissa, oikeuksissa, palve­
luissa ja käyttäytymisessä 
– kuntoutusprosessin jatkuvuuden tavoitteessa. 
(Eskola ja Ahlfors 1976; Cnaan ym. 1992; Lamb 1994; International Journal of Psycho­
social Rehabilitation 2007.) 
Kuten kuntoutustyön yleensä, myös geriatrisen ja varsinkin gerontologisen ryhmä­
muotoisen kuntoutustyön pitäisi toteutua näiden haastavien periaatteiden mukai­
sesti. 
2.3.9 Kuntoutuskokemusten jäljillä 
Kuntoutujien käsityksiä ryhmäkuntoutuksen kokemuksista on tutkimuksin kartoi­
tettu hyvin vähän (ks. Nikkanen 2006). On ehkä päästy eteenpäin yleiskäsityksestä, 
jonka mukaan kansalaiset mieltävät kuntoutuksen fyysiseksi toiminnaksi ja lähinnä 
hieronnaksi. Aiempien tutkimusten perusteella kuntoutuksesta puhutaan sekä va­
jaakuntoisuuden, vaikuttavuuden että järjestelmien tasoilla yksilön, yhteisön ja yh­
teiskunnan näkökulmista. Arkikieli on saanut todennäköisesti vaikutteita virallisista 
ja tieteellisistä määritelmistä. (Valkonen 2002.) 
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Omassa kuntoutustyöyhteisössäni olimme aika ajoin pohtineet, miten kuntoutuksen 
aikaansaamia muutoksia voisi tarkastella, missä ne näkyvät. Päädyimme siihen, että 
ne näkyvät kahdella tavalla: ensinnäkin tekemisissä, harjoitteina, toimintatapoina tai 
elämänmuutoksina ja toiseksi ”pään sisällä”, jolloin ne näkyvät ajatuksissa, sanoissa, 
tunteissa ja asenteissa. Sama ajatus esiintyy sittemmin mm. sosiaali- ja terveysminis­
teriön selvityksessä mielenterveyskuntoutuksesta (2002). 
Tärkeänä geriatrisen laitosmallisen kuntoutuksen ontologiassa pidän psykososiaalista 
kuntoutusotetta. Tämän analyyttisena käyttämäni teorian mukaan kokemuksesta 
pitäisi olla havaittavissa psykososiaalisen kuntoutuksen piirteitä. Kuten aiemmin 
mainitsin, kokemuksessa voisi tällöin olla nähtävissä kuntoutujavanhuksen omien 
tämän hetken tärkeiden ongelmien ratkomisyrityksiä siten, että lähtökohtana olisi 
vanhuksen oma elämäntilanne. Kun kuntoutuskokemukseen lisätään tarkennus 
Järvikosken ja Härkäpään (2001) määrittelemästä kuntoutujalähtöisyydestä (asiakas­
lähtöisyydestä), olisi toiminnassa lähdetty vanhuskuntoutujan omista vahvuuksista 
ja voimavaroista, olisi kannustettu taitojen hankintaa, tuettu omaa aktiivisuutta ja 
jatkuvaa osallistumista kuntoutussuunnitelman laadinnan alusta alkaen. Samoin 
on mahdollisesti huomioitu kuntoutujan eri elämänalueet ja pyritty sosiaalisen ym­
päristön muutokseen asenteissa, oikeuksissa, palveluissa. Lisäksi on voitu varmistaa 
kuntoutusprosessin jatkuvuus. 
Analyysissä käytin lopulta myös seikkailu- ja elämyspedagogista viitekehystä (Tele­
mäki ja Bowles 2001; Karppinen 2005, 37–38). Tämä oli perusteltua, sillä vanhusten 
heikentyneen toimintakyvyn vuoksi ryhmämuotoinen kokovuorokautinen laitoskun­
toutus oli pääosin verkkaiseen ja melko yksinäiseen elämään tottuneille vanhuksille 
haasteellista. Piti tulla toimeen aluksi vieraista ihmisistä koostuvan ryhmän kanssa, 
elää kahden hengen huoneissa, lukea ja tulkita ohjelmakorttia, liikkua ja löytää oi­
keaan paikkaan sokkeloisessa laitoksessa ja ottaa toivotulla tavalla osaa ohjelmaan. 
Viikon tai kahden mittainen laitoskuntoutuskokemus on siten monella tavalla van­
hukselle vaativa tehtävä. Näiden kokovuorokautisten selviytymiskokemusten pitäisi 
näkyä kuntoutujien kertomuksissa osana kuntoutuskokemusta. Tällaisia kokemuksia 
ja niiden mahdollista kuntoutuksellista hyödyntämistä on mahdollista tarkastella 
seikkailu- ja elämyspedagogisen viitekehyksen avulla. 
Tämän tutkimuksen kuntoutujat tulivat kuntoutuslaitokseen kuntoutukseen koti­
kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon työntekijän ehdottamana. Heille oli pääpiir­
teissään (ainakin teoriassa) kerrottu, mistä on kysymys. Näiden keskustelujen ja 
oman aiemman kuntoutusta koskevan tietämyksensä mukaan kuntoutuja muodosti 
itselleen kuvan siitä, mihin hän oli lähdössä. Tätä kuntoutujien omaa neitseellistä
näkemystä oli hyvä selvittää ensimmäisten kuntoutuspäivien aikana tekemistäni 
haastatteluista. 
Kuntoutusprosessin kuluessa kuntoutujien kertomuksissa pitäisi analyyttisinä käyt­
tämieni teorioiden mukaan olla nähtävissä yhteisen kokemuksen haastavuus, kun­
toutujaryhmän yhteisyyden ja vertaistuen kokeminen, oppiminen uuden ympäristön 
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uusiin tapoihin, muistot hyvistä keskusteluista, joissa oli piirteitä aidosta dialogista, 
sekä muistoja kunnioittavasta ja rehdistä mukaan ottamisesta. Toisaalta vanhukset 
voisivat ehkä tunnustaa ohjaajien olleen myönteisen välinpitämättömiä varsinkin 
kuntoutuksen vapaa-ajan tapahtumista. Vanhusten pitäisi osata kertoa myös voimak­
kaista intensiivisistä ja emotionaalisista huippukokemuksistaan. (Telemäki ja Bowles 
2001; Karppinen 2005, 37–38.) Mikäli geriatrista ja gerontologista vanhuskuntoutusta 
voi tarkastella sekä psykososiaalisten periaatteiden, kokemuksellisen oppimisen että 
seikkailu- ja elämyspedagogiikan periaatteiden pohjalta, pitäisi vanhusten kertoa 
sellaisista tekemisistä tai kokemuksista, joista on opittu jotain itselle tärkeätä, heiltä 
voisi kuulla yhteisistä tilaisuuksista, joissa koettuja asioita olisi vielä yhdessä muis­
teltu. Tähän päämäärään päästäkseen työntekijöiden olisi pitänyt pyrkiä siirtämään 
vanhusten kokemaa ja oppimaa heidän omaan arkeensa. 
Ryhmäkuntoutuksen aikaiset kokemukset voivat olla vieläkin moninaisemmat. On 
vaikeampi selvittää, onko kokemus ollut positiiviseen transferenssiin pohjaavan, 
tukea antavan terapian mukainen. Tällaisen kokemuksen sanoittaminen voi olla 
vaikeaa, se kantaa, vaikka kokija ei aina tiedä miksi. Tämän kantavan kokemuksen 
perusta voi muodostua kuntoutuskokemuksen kokonaisuudesta, sen aikaisista ihmis­
suhteista tai kuntoutujien muodostamasta ryhmästä monella, vaikeasti havaittavalla 
tavalla. Se voi syntyä kahdenkeskisten tapaamisten aidossa dialogissa virinneestä 
positiivisesta transferenssista ja sen antamasta voimasta tarvittaviin muutoksiin. 
Olin omassa työssäni jo 1980-luvulla saanut eläkeläisryhmiltä palautetta, jossa oli 
viitteitä kyseisestä ilmiöstä. Siteeraan 1.5.1984 päivättyä kirjettä. ”Olemme kahdesti 
kokoontuneet luonani ja ihmetelleet sitä yhteenkuuluvuuden tunnetta, jonka sieltä 
saimme. Aina tavatessamme toisemme tuntuu, kuin tapaisi parhaan ystävänsä suku­
puoleen katsomatta. Hyvin ihmeellistä! Muistelemme kaikenlaista siellä tapahtunutta 
ja valittelimme muistia, miten se haalistaa asioita ajan kanssa, emmekä voi muistaa 
yksityiskohtaisesti muuta, kuin vaikutuksen, minkä mikäkin tapahtuma teki mei­
hin.” Osasin siis odottaa ja panna merkille, olisiko nyt haastattelemieni kuntoutu­
javanhusten kertomuksissa viitteitä samanlaisesta tukea antavasta terapiasta tai sen 
kasvualustasta, positiivisesta transferenssista. 
Etsin vanhusten kuntoutuskokemusten kertomuksia analysoidessani ensiksi merki­
tyksiä sekä psykososiaalisen kuntoutuksen teorian, kokemuksellisen oppimisen että 
elämyspedagogisen teorian suunnalta. Pääosin psykososiaalisen kuntoutuksen teori­
an mukaisesti pyrin katsomaan, onko kuntoutuja sitä mieltä, että häntä on ymmärret­
ty ja kuultu. Tämä edellyttää, että kuntoutuksessa on lähdetty aidosti hänen omista 
lähtökohdistaan, ja työntekijät ovat kohdanneet hänet aidossa dialogissa. Tuntuuko 
hänestä, että suunnitelmat on tehty hänelle, ja tuntuvatko ne perustuvan oikeaan 
kokonaiskuvaan? Tietääkö hän, mistä saa apua ja tukea prosessissa, ja perustuvatko 
suunnitelmat hänen sosiaalisen ympäristönsä mahdollisuuksiin? Mikäli aidosti koh­
dattu asiakas on ollut vapaasti oman kuntoutumisensa subjekti, hän on vakuuttunut 
siitä, että on löytänyt oman tiensä, hän tuntee voimansa, on oppinut selviytymään 
entistä paremmin, tietää mitä tekee ja tulee kuntoutumisensa eteen tekemään. Lisäksi 
       
 
      
        
      
      
      
       
       
 
        
64 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
etsin edellä mainittuja merkkejä mahdollisesti syntyneestä kantavasta kokemuksesta, 
tukea tuottavasta terapiasta ja positiivisesta transferenssista. 
2.3.10 Kuntoutustyöntekijän ja tiimin ajattelun ja toiminnan malli 
Työntekijät kertoivat haastatteluissa laajasti ryhmämuotoisesta kuntoutustyöstä ja 
omasta osuudestaan siinä. He kertoivat, miten toimitaan ennen kuntoutujan tuloa 
laitokseen, miten viritellään yhteistyöverkostoja, miten ollaan mukana kuntoutujien 
valinnassa ja miten tiimi valmistautuu kuntoutujien tuloon. Kuntoutujien kanssa 
tehtävästä työstä puhuttaessa kerrottiin konkreettisesta ohjelmien laadinnasta, mo­
niammatillisesta arviointityöstä, motivointi- ja innostamistyöstä, ryhmäyttämisen 
ja ryhmän käytön nikseistä, kuntoutustavoitteiden asettamisesta, yhteispalaverien 
toiminnasta sekä kuntoutuksen jatkamisen suunnitelusta kuntoutujan omassa ko­
tikunnassa. 
Useimmilla työntekijöillä oli yli kymmenen vuoden kokemus kuntoutustyöstä, pisin 
työrupeama oli 32 vuotta. Keskinäistä tekemistäkin oli siten pääosin hiottu melko 
pitkään. Tiiminsä toimivuuden mittarina eräs työntekijä piti sitä, että enää ei ulko­
puolinen aina tiedä, minkä ammatin edustaja kulloinkin puhuu. Tämä on tutkimuk­
sissakin todettu hyväksi mittariksi (Farrell ym. 2001). 
Analyysityöni alkuvaiheessa löysin työntekijöiden haastatteluista työkulttuurin ja 
kuntoutusdiskurssin teorian mukaisia, työorganisaation kulttuuriin kuuluvia terme­
jä, joilla he ”silmää räpäyttämättä ymmärtävät toisiaan”. Termit jäsentyivät helposti 
tekemisten juonen ja ajallisuuden mukaan. Koska tavoittelin toiminnan laajempaa 
ja yhtenäistä kokonaiskuvaa, tarvitsin teorialäheisten termien avulla rakentuvaa 
ymmärrystä. 
Kuten jo aiemmin kerroin, olin pitkään vaalinut ajatusta opettajan työn ja ryhmä­
kuntoutustyön samankaltaisuudesta. Edessäni olevat termit hahmottuivat kyllä juo­
nellisuuden ja ajallisuuden mukaan, mutta toiminnan sisäinen logiikka, joka sitoisi 
termit ja toiminnan sisäisesti yhdeksi loogiseksi kokonaisuudeksi, tuntui puuttuvan. 
Erityisesti puute koski oman toiminnan pohdintaa kuvaavia termejä. Erilaisia ref­
lektoinnin muotoja ei ollut nimetty, vaikka erilaiset reflektiotavat esim. tiimityöhön 
selvästi sisältyvätkin. Etsinnässäni tartuin opettajan ajattelua koskevaan tutkimuk­
seen. Siitä sain ajatuksen kuntoutustyötä koskevan käsitekehikon rakentamiseen. 
Huomasin, että kuntoutustyön termit sopivat opettajakognitiomalliksi kutsuttuun, 
opettajan työtä kuvaavaan käsitekehikkoon. Rakensin oman mallini kuntoutuksen 
alalle ja nimitin sen kuntouttajakognitiomalliksi tai -käsitteistöksi. 
Olen pitänyt kuntoutustyöntekijän ajattelun ja toiminnan malliani pohjana ryhmä­
muotoisen kuntoutustyön kuvauksessa. Näin muodostuu hierarkkinen ja toisiinsa 
täsmällisemmissä suhteissa oleva termistö, jossa on kaikkiaan 226 toisiinsa loogisesti 
liittyvää käsitettä tai kategoriaa. Tämän kokonaiskuvan pohjalta esittelen seuraavassa 
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kuntoutustyötä sekä työryhmän eli tiimin että työntekijän näkökulmasta. Tiimityössä 
painottuvat enemmän kaikille yhdessä lankeavat tehtävät, kuten ennakkotoiminta ja 
suunnittelutyö ennen varsinaisen kuntoutusprosessin aloitusta. Työntekijöiden työssä 
painottuu oma yksilökohtainen ja ryhmien kanssa tehtävä työ. Lopulta tarkastelen 
mallin mukaisesti työorganisaation kuntoutusideologian tärkeää osaa, ”kuntoutus­
työntekijän teorioita ja uskomuksia” otsikolla ”Mikä kuntoutuksessa vaikuttaa”. 
Kuntoutustyön analyysin perustana käyttämäni Clarken ja Petersonin (1986) ope­
tustapahtumamalli kuvaa opettajan työskentelyn ajatuksellista pohjaa. Se kattaa 
opettajan ajattelua ja toimintaa ohjaavat henkilökohtaiset uskomukset, arvojen ja 
periaatteiden systeemin. Se ottaa huomioon opettajan toimintaan vaikuttavan teo­
reettisen tiedon, esimerkiksi omaa oppiainetta koskevan, yleis- tai ainedidaktisen 
tiedon sekä opettajan kokemukset ja käyttötiedon. 
Käyttötiedon avulla opettaja valitsee toiminnan sisällöt ja toimintatavat ja arvioi ja 
muokkaa tavoitteita. Hän painaa mieleensä kokemuksiaan, punnitsee ja kokeilee 
niitä kulloisestakin toiminnasta saamansa ja hankkimansa tiedon varassa. Tätä ko­
kemuksen ja pohdinnan tuomaa taitotietoa voidaan kutsua myös metakognitiiviseksi 
tietoisuudeksi. (Korhonen 2003, 52–53.) 
Oppimisen ja opettamisen katsotaan olevan kuntoutuksen keskeisiä elementtejä (Ket­
tunen ym. 2002). Varsinkin ryhmämuotoinen kuntoutustyö näyttäisi muistuttavan 
menetelmiltään ja tavoitteiltaan varsin paljon opetustyötä: kuntoutujalle pitää tarjota 
uutta tietoa, uusia kokemuksia, uusia taitoja ja tottumuksia. Kuntoutusryhmä muis­
tuttaa opiskelijaryhmää. Kuntoutuksessa on eri alojen asiantuntijoita, joilla jokaisella 
on omat tehtävänsä. Kuntoutuksessakin pitää asettaa tavoitteet ja valita käytettävät 
menetelmät. Opetuksen taitotietoa näyttäisi olevan helppo siirtää varsinkin ryhmä­
kuntoutuksen alalle. Kuitenkin tietoa ryhmäkuntoutustyön tekemiseen on vaikea 
löytää. 
Kuntoutustyöntekijän, kuten opettajankin, toiminta pohjautuu sekä henkilökoh­
taisten näkemysten että oman ammattialan tietoon ja sen pohjalta luotuun tietoon. 
Kuntoutustyöntekijän tietoperusta tulee lääketieteestä, psykologiasta, sosiaalitieteistä, 
fysioterapiasta ja hoitotieteestä. Tämän lisäksi kuntoutustyöntekijä, ohjaaja tai opet­
taja tarvitsee menetelmällistä tietoa ihmisestä ja yhteiskunnasta. (Hupli ym. 1999; 
Uusikylä ja Atjonen 2005, 34–49.) Kuntoutustapahtumassa ryhmän ohjaajan tarvit­
semassa tiedossa on nähtävissä kaikelle tiedolle tyypillisiä piirteitä. Työntekijällä on 
oma, tärkeältä osaltaan työkokemuksesta ja sen reflektoivasta arvioinnista kumpuava 
tietämyksen, taitojen, kokemusten, uskomusten ja muistojen varasto, jota voidaan 
myös kutsua käyttötiedoksi. (Alexander ym. 1991; Uusikylä ja Atjonen 2005, 34–49.) 
Tämä käyttötieto on pohjana pohdinnoille, joiden tuottamaa taitotietoa voidaan 
kutsua myös metakognitiiviseksi tietoisuudeksi (Korhonen 2003, 52–53). 
Valitsemallani käsitemallilla pystyin tarkastelemaan kuntoutustapahtumaa työn­
tekijän käyttötiedon, reflektion ja metakognition käsitteillä. Voidaan sanoa, että 
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kuntoutustyöntekijä tai opettaja luo teorioitaan ohjaamiseen, opetukseen ja oppi­
miseen kohdistuvien kumulatiivisten kokemusten reflektion, pohdinnan ja muistiin 
painamisen kautta. 
Kuvio 1. Opetustapahtumamallin pohjalta laadittu kuntoutustyöntekijän ja tiimin ajattelun ja toiminnan malli 
opettajan kognitiotutkimusta mukaillen (ks. Clark ja Peterson 1986, 257; Grönlund 1987b; Tornberg 2000; Aaltonen 
2003, 6–9.) 




havaittavat vaikutukset   
Kuntoutustyöntekijän 
ja tiimin suunnittelutyö 
Kuntoutustyöntekijän interaktiiviset 







ja tiimin toimet 
Kuntoutujien ja 
yhteistyökumppaneiden 
toimet   
Oman työn arviointi 
Kuntoutustyöntekijän ja 
tiimin reflektiivinen sykli 
Toiminta 
kuntoutustilanteessa 





asettelu ja toteutuksen 
suunnittelu 
Clarken ja Petersonin (1986) kehittämä opetustapahtumamalli (kuvion 1 perustana) 
kuvaa opettajan (Tai kuntoutustyöntekijän tai ohjaajan) ajattelua ja toimintaa ja niiden 
havaittavia vaikutuksia. Malli ei ole empiirisesti todennettu, vaan tutkijat pitävät sitä 
ajattelun ja toiminnan orientaatiomallina, joka osoittaa, miten ilmiökenttää on käsit­
teellistetty aikaisemmissa empiirisissä tutkimuksissa. (Clark ja Peterson 1986, 255– 
260.) Mallin kaksi erillistä ympyrää kuvaavat historiallisesti kahta erilaista tutkimus­
paradigmaa: vasemmanpuoleinen sykli muodostaa opettaja-(kuntoutustyöntekijä)­
kognitiotutkimuksen perustan. Opetustyön (kuntoutuksen ryhmätyön) suoraan 
havaittavissa olevia osa-alueita on kuvattu mallin oikeanpuoleisessa ympyrässä. Malli 
korostaa opettajan tai kuntoutustyöntekijän didaktista ja oppimispsykologista näkö­
kulmaa, jossa oppimisen teoria on alisteisessa asemassa. Malli on sukua Kari Uusiky­
län ja Päivi Atjosen Didaktiikan perusteet -teoksessa esittelemälle Michael Uljenskin 
mallille. (Uusikylä ja Atjonen 2005, 40.) Uljenskin mallissa erottuvat suunnittelun ja 
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arvionnin hierarkiset tasot, mutta kokonaisuudessaan se kuvaa opetustapahtumien 
prosessia nyt valittua käsitemallia viitteellisemmin. 
Kuvion vasemmassa ympyrässä on koottuna kuntoutustyöntekijän ja tiimin refleksii­
vinen sykli. Loogisesti jaoteltuna se sisältää ennakkotoiminnan, tavoitteiden asettelun 
ja toteutuksen suunnittelun, toteutuksen taktiikkoineen, oman työn arvioinnin ja 
jälkitoiminnan pohdintoineen. (Aaltonen 2003, 7.) Todellisuudessa loogisesti erotet­
tavat näkökohdat toteutuvat eri painotuksin työssä kaiken aikaa. Toiminnan aikaista 
reflektiota tapahtuu ohjaamisen lomassa ja toimintaan kohdistuvaa reflektiota sekä 
ohjaustapahtumaa edeltävässä suunnittelussa että sen jälkeen. Reflektio on osoittau­
tunut empiirisissä tutkimuksissa ainakin opettajan ajatteluvaiheita yhteen sidosta­
vaksi tekijäksi. Opettaja pohtii jälkikäteen toiminnan aikaista reflektointiaan ja sen 
pohjalta ad hoc tekemiään suunnitelman muutoksia. Uusien opetuskokonaisuuksien 
suunnittelussa reflektoidaan aikaisempien lukukausien ja opetusryhmien tapahtumia. 
(Aaltonen 2003, 9.) 
Käsitemallin oikeanpuoleisessa ympyrässä tarkastellaan havainnoimalla tavoitettavaa 
”toteutunutta toimintaa”. Siinä tarkastellaan ryhmämuotoisen kuntoutustoiminnan 
tekoja, toimintaa ja vaikutuksia. Täällä toteutuvat ne suunnitelmat ja aikomukset, 
joita vasemmanpuoleisessa ympyrässä tarkasteltiin. Tässä tutkimuksessa tarkastelin 
”työn havaittavaa vaikutusta” Engeströmin (1982) esittämän didaktisen prosessin 
tavoitellun kulun periaatteella. Kuntoutustyöntekijä soveltaa joustavasti metodista 
suunnitelmaansa johtaen tilanteiden kehitystä. Omaa toimintaa reflektoidessaan 
opettajalla tai kuntoutustyöntekijällä on mielessään kuvion oikealla puolella esitetyt 
tapahtumat. Tämä osa on videoimieni tilanteiden, tekojen ja toiminnan maailmaa. 
Mallin kahdella ympyrällä voidaan analysoida kuntoutustyöntekijän ajattelun ja toi­
minnan kokonaisuutta. Ulkopuoliselle toimien ja ajatusten vuorovaikutteinen suhde 
ei kuitenkaan helposti avaudu. Kuntoutustyö on videoitavissa, havainnoitavissa ja 
tulkittavissa, mutta kuntoutustyöntekijän ajatukset ja toiminnan perustelut jäävät 
havainnoijalta piiloon. Toiminnan taustalla oleva, ulkopuoliselta usein havaitsematta 
jäävä tietämys on kokemuksesta viisastuneen kuntoutustyöntekijän tietoa, käyttötie­
toa, metakognitiivista valmiutta ja tietoisuutta, joka on osittain muuttunut hiljaiseksi 
ja sanattomaksi. (Aaltonen 2003, 6–20; Korhonen 2003, 52–53.) Mallissa työntekijän 
kuntoutustoimintaa koskeva tieto nähdään laajana, integroituna ja toimivana sys­
teeminä, jonka erilaiset elementit ovat kietoutuneet työnteon ja kuntoutusprosessin 
ohjauksen perustaksi. 
Omassa työssään toimiessaan ja sitä suunnitellessaan kuntoutustyöntekijä voi tarkas­
tella ja käsitellä aktiivisesti kuntoutustapahtumassa saamiaan kokemuksia voidakseen 
luoda uutta tietoa tai uusia näkökulmia aikaisempiin tietoihin. Tässä tutkimuksessa 
sykliä tarkastellaan jakamalla se ennakkotoimintaan, kuntoutuksen toteutuksen 
suunnitteluun, kuntoutuksen taktiikkaan ja toteutukseen sekä oman työn arviointiin 
ja jälkitoimintaan. Jälkitoiminnassa saatu informaatio muokataan ja mukautetaan 
metakognitiiviseen tietoisuuteen. Näin kuntoutustyöntekijällä on tilaisuus nousta 
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ymmärryksen kehällä entistä tietoisempaan ja monipuolisempaan työskentelyyn ja 
kuntoutustilanteiden hallintaan. 
Ennakkotoiminnassa kuntoutustyöntekijä hankkii työtään varten perustietoja. Niitä 
hankitaan lukemalla kuntoutujasta kirjoitettua materiaalia, lähetteitä, tutkimustu­
loksia ja lääkärintodistuksia, keskustelemalla, perehtymällä kuntoutujan elämänti­
lanteeseen, tutustumalla mahdollisiin kotikäyntien raportteihin, hankkimalla tietoa 
aikaisemmista kuntoutuskokemuksista, perehtymällä mahdollisiin kuntoutuksen 
jatkossa käytettävissä oleviin resursseihin sekä punnitsemalla kuntoutujan aiempaa 
kuntoutusta tai hoitoja ja palautteita. 
Kuntoutuksen toteutuksen suunnittelussa linjataan tuleva toiminta. Tuottaakseen 
ennakkotietojen ja tavoitteenasettelun mukaisia sopivia kuntoutumiskokemuksia, 
työntekijä valitsee kuntoutukseen aiheita, sisältöjä ja toteutuksen muotoja. Kuntou­
tuksen tavoitteen mukaisella taktiikalla ja toteutuksella vastataan kuntoutujan ja 
yhteistyökumppanien toiveisiin itse kuntoutuksen aikana, sitä koskevissa erilaisissa 
neuvotteluissa ja lopulta myös kirjallisesti toteutunutta kuntoutusta koskevissa ra­
porteissa ja aiemmissa suunnitelmissa. 
Oman työn arviointi ja jälkitoiminta käsittää toteutuneen kuntoutustapahtuman 
oman ja yhteisen aktiivisen reflektoinnin. Kokemuksesta saatua informaatiota muo­
kataan (tiedostamatta tai tiedostaen) metakognitiiviseen tietoisuuteen tiedoksi kun­
toutuksen erilaisista keinoista ja kuntoutuksen ehdoista. Se on tietoa omista henkisistä 
taidoista opettamisessa ja kuntoutustyössä. Se tarkoittaa tehtäväsuoritukseen liittyvää 
tietoisuutta omasta kognitiivisesta toiminnasta. Tällöin kyseessä on oman toiminnan 
arviointi ja arviointitieto. Se sisältää käsityksen omista suoritusedellytyksistä ja kriit­
tisen tietoisuuden oman toiminnan lopputuloksesta ja esimerkiksi omista virheistä. 
(Eteläpelto 1991; Tiuraniemi 1994.) 
Kuviota 1 on seuraavassa kuviossa 2 täydennetty kuvaamalla seikkaperäisemmin 
siinä esitettyjen käsitteiden alaa, sisältöä ja käsitteiden keskinäisiä suhteita. Siinä kun­
toutustyöntekijöiden, tiimin ja kuntoutujien toiminta (harmaat nuolet) on asetettu 
kuntoutustoiminnan rakenteellisiin ja tilanteellisiin puitteisiin. 
Tutkimusaineistoa analysoidessani käytin kyseistä mallia toiminnan dynamiikan, 
ajallisten järjestysten sekä toimien keskinäisten suhteiden ja yhteyksien tarkasteluun. 
Olin ensin luokitellut kuntoutustyötä koskevat kertomukset työntekijöiden omien 
käsitteiden mukaisiin luokkiin. Kun olin sijoittanut nämä keräämäni käsiteluokat 
kuntoutustyöntekijän ja tiimin ajattelun ja toiminnan malliin, pystyin tarkastele­
maan tulosta uuden mallin mukaisilla käsitteillä ja tarkastelemaan niiden keskinäisiä 
suhteita. 
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Kuvio 2. Kuntoutustyöntekijän ja tiimin ajattelun ja toiminnan malli (Clark ja Peterson 1986, 257; Grönlund 1987b; 
Tornberg 2000; Aaltonen 2003, 6–9). 










Jälkitoiminta  Kokemuksesta saadun infor­
maation muokkaaminen ja mukauttaminen  
metakognitiiviseen tietoisuuteen 
Kuntoutuksen työkulttuuri Kuntoutusdiskurssi, oman ammattialan ja kuntoutustyön taitotieto,  
uskomukset kuntoutustyöstä ja kuntoutumisesta, työorganisaatio ja resurssit (aika, tilat, laitteet ym.) 
Kuntoutustyön­
tekijän teoriat ja uskomukset 
Kuntoutustyöntekijöiden
 ja tiimin toimet 
Kuntoutujien ja 
yhteistyökumppaneiden 






suunnittelu  Sopivien 
kuntoutumistilanteiden 
valinta (tavoite, aihe, 
sisältö, muoto) 
Kuntoutustyön kohde; sen taktiikka 
ja toteutus  Vastaaminen  kuntoutujan 






Oman työn arviointi  Toteutuneen 
kuntoutuksen oma ja yhteinen aktiivinen 
reflektointi 
Ennakkotoiminta 




jatkossa mahdolliset  resurssit, 
(kuntoutujan aiempi palaute 
ja toiminta) 
Työntekijöiden omat käsitteet, vapaat kuntoutusdiskurssin termit, istuivat hyvin kun­
touttajakognitiomalliin. Se kattoi hyvin työntekijöiden esittämät asiat sekä kuntou­
tustoiminnan rakenteelliset ja tilanteelliset tekijät. Pientä osaa tarkimmista luokkien 
sisäisistä käsitteistä en käyttänyt, koska käsitteen aihetta tai alaan sopivaa kokonai­
suutta ei aineistosta löytynyt. 
Kokonaiskuva oli mahdollista rakentaa kattavimmin yhdistämällä eri työntekijöiden 
ja tiimien työn kuvat yhteen. Näin oli mahdollista koota abstraktimpi toimintajär­
jestelmä, joka kerää ajatukset yhteen kuvaamaan tutkitun geriatrisen kuntoutuksen 
toimintajärjestelmää, johon yksittäisiä malleja ja kertomuksia voisi verrata. Luon­
nollisesti tällaista kulttuuria ei sinänsä tavata kokonaisena, vaan eri laitoksissa tiimit 
tekevät työtään kuvauksen eri osia painottaen, aivan samoin kuin jokainen työnte­
kijäkin tekee työtään omaa ammattialaansa ja omaa kuntoutuskulttuuri-käsitystään 
noudattaen. 
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Yhdistämistä puolsi muusta hankitusta materiaalista välittynyt laajempi kuva työn 
tekemisestä. Yksittäisen työntekijän kertomus omasta työstään ja rooleistaan työ­
ryhmässä ei tuntunut tavoittavan yhteistyön kokonaisuutta. Työntekijöiden rajatussa 
ajassa tuottama lyhyt kertomus sisälsi välttämättä vain joitakin työnteon puolia. 
Vaativasta ja laajaan tietopohjaan perustuvasta kuntoutustyöstä olisi voinut pitem­
mällä haastattelulla tarkentaa yhä enemmän. Kaikkea ei voinut samalla kertaa saada 
kerronnassa esiin. Teoria hiljaisesta tiedosta, tacit knowledge, näyttäisi luontevasti 
selittävän osin tämän yksilöhaastatteluissa esiin tulleen ilmiön. Se sisältyy Polanyin 
(1967) lanseeraamaan ”osaan enemmän kuin voin kertoa” -ilmiöön. Toisaalta työor­
ganisaation kulttuurin piirteilläkin (Trice ja Beyer 1993) on mahdollista selittää, miksi 
yksi työkulttuurin edustaja tekee kuntoutustyötään sujuvasti ja yhteisen päämäärän 
mukaisesti omassa työkulttuurissaan kuitenkaan tietämättä ja tuntematta kaikkea 
kokonaisuudesta. 
Analyysissä käyttämieni teorioiden hierarkiassa tämä kuntoutustyöntekijän ja tiimin 
ajattelun ja toiminnan malli on yhtä työorganisaation kultuuria, kuntoutustyötä, jä­
sentävä käsitekehikko. Se on tapa jäsentää juuri tutkimaani työkulttuuria. Lisäksi se 
jäsentää toimintaa pääosin kuntoutustyöntekijän työn kannalta aivan samoin, kuin 
se jäsentää opetustyötä. Malli ei siten jäsennä paljoakaan kuntoutumista tai kuntou­
tumiskokemusta eikä kuntoutuksessa oppimista. 
Kuntoutujat näkyvät työntekijän asiakkaan ja kuntoutujan roolissa käsitemallin 
oikeanpuoleisessa ympyrässä, joka koskee toteutunutta toimintaa. Tämä on tekojen, 
toiminnan ja tilanteessa havaittavien vaikutusten maailmaa. Toteutuneen toiminnan 
videot ja niiden monet katselukerrat mahdollistavat osallistumisen ja eläytymisen eri 
osallistujien, työntekijöiden ja vanhuskuntoutujien näkökulmista. Se avaa näyttä­
möä yhteisön elämän moninaisuuteen. Tarkastelukulmat rakensin kuntoutustiedon, 
sosiaalitieteiden, ryhmän ohjauksen, yleisen opetusopin ja vanhuspedagogiikan pe­
rustalle. (Liite 2.) 
Mallin vasemman ympyrän mukaisen kuntoutustyöntekijöiden ja tiimin työtä kos­
kevan kuvauksen rakensin kolmen tiimin kaikkien jäsenten kertomuksista. Näin 
muodostamani kuva ei tarkalleen kuvaa minkään todellisen yhden tiimin tai työryh­
män toimintaa. Eri tiimeissä toimitaan hieman eri tavoin tai siitä ainakin kerrotaan 
tiimeittäin tarkasteltuna eri näkökulmilta. Siten painotukset voivat vaihdella laaja­
alaisen toimintakyvyn orientaatiosta vertaistuen ja yhteisen kuntoutuskokemuksen 
orientaatioon. Tämä näkyy myös käsityksissä omasta tehtävästä ja kuntoutuksessa 
vaikuttavista tekijöistä sekä myös vähäisistä, tiimeittäin vaihtelevista kertomuksista 
kuntoutuksen aikaansaamista vaikutusketjuista. 
Luotua, kuntoutustyön työorganisaation kultturin kokonaiskuvaa vasten on hyvä 
tarkastella sekä yksittäisen työntekijän työn osuutta että erilaisten tiimien tapaa to­
teuttaa työtään. Eritasoiset yksittäisen työntekijän kuvaukset ovat osa tiimin työnteon 
mallia, tiimin malli osa kaikkien tiimien yhteismallia. Nämä erilaiset kuvat antavat 
hyvän mahdollisuuden verrata niitä kirjallisuuden antamiin ideaaleihin. 
          
       
         
       
        
        
        
     
        
        
       
         
        
71 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
3 KUNTOUTUSTYÖN ÄÄREEN 
Aineiston keräämistapa edellytti läsnäoloani kokopäiväisesti. Se mahdollisti moni­
puolisen havainnoinnin. Pääsin mukaan jo kuntoutuksen aloitustilaisuuteen ja olin 
mukana koko kuntoutusviikon. Minut otettiin hyvin mukaan ja pyrin raportoinnissa 
olemaan luottamuksen arvoinen. Halusin nähdä, kokea ja kuulla kuntoutustyöstä 
suoraan ja mahdollisimman maanläheisesti kerrottuna. Materiaalia kerätessäni pyrin 
olemaan mahdollisimman neutraali ja luontevan osallistuva, en pyrkinyt mukaan 
mutta en muistuttanut tutkijan roolistanikaan. Pyrin siihen, ettei läsnäoloni häiritsisi 
työskentelyä ja prosesseja. 
Olin aiemmin kuntoutustyöntekijänä ja tutkijana tavannut monet haastateltavat. 
Tutkijana olin ollut geriatrisen kokeiluhankkeen alusta asti kuntoutuslaitosten, Kelan 
ja mukana olleiden kuntien edustajien kanssa kehittämässä nyt tutkimaani mallia 
(Karppi ym. 2003). Suuri osa haastatelluista työntekijöistä tunsi minut entuudestaan. 
Puhuin mielestäni sujuvasti samalla kielellä, osasin kulttuurisia muotoja ja diskurs­
seja. Olimme jo kehittämishankkeen aikana pitäneet yhdessä kehittämispäiviä ja 
seminaareja. Samalla tavoin työntekijät kertoivat edelleen näkemyksiään huomaa­
mistaan mahdollisuuksista samoin kuin vaikeuksistakin. Olin siten osa tutkimaani 
kulttuuria ja diskurssia. 
Yhteinen tausta avasi luontevasti työnteosta puhumisen areenan, jolla sitten yritin­
kin mahdollisimman hyvin pysyä. Tutkijan roolissani tarkensin usein työtermejä ja 
sosiaalisia käytäntöjä silloinkin, kun ne ensi kuulemalta tuntuivat tutuilta. Tämä oli 
helppo perustella kysymyksellä, miten tämä teillä (= teidän kuntoutuslaitoksessanne) 
tehdään tai ymmärretään. Olin ollut aiemmin mukana eri laitosten tiimien yhteisissä 
”benchmarking”-palavereissa, joten jaoimme yhteisen ymmärryksen erilaisista teke­
misten tavoista eri laitoksissa. 
Pyrin pitämään pinnan alla kuntoutustyön työnjohtajan, kehittäjän ja opettajan 
roolini. Niiden käyttäminen olisi voinut pilata autenttiset tilanteet hämmennyksellä. 
Aineistoa kerätessäni nämä roolit oli melko helppo pitää piilossa. Vaikeampaa niiden 
kurissapito oli aineistoa analysoidessa. Näin tapahtui varsinkin verratessani aineistoa 
geropedagogisen teorian edellyttämiin toimintatapoihin. Toisaalta tarkastellessani 
aineistoa rakentamieni teoreettisten käsitejärjestelmien valossa, koin myös aitoa 
löytämisen ja muistamisen riemua. Omiin teksteihini nämä roolit toivat helposti 
opettajamaisen, neuvovan sävyn. 
Laitokseen tullessani tapasin ensin yhdyshenkilön. Hänen kanssaan sovin työnteki­
jöiden, kuntoutujien, tiimien sekä ryhmätilanteiden haastattelu- ja videointiajoista. 
Yhdyshenkilö järjesti kanssani myös käytännön asioita. Varatessani omaa huonettani 
laitoksesta, ostaessani ruokalippuja, saadessani oman ohjelmakorttini ja yrittäessäni 
tulkita sitä jouduin lähes juuri saapuneen kuntoutujan rooliin. Näin ja koin laitoksen 
kuntoutujienkin silmin. Tästä oli paljon hyötyä tarkastellessani kuntoutujien koko­
vuorokautista toimintaa ja yhteiselämää laitoksen tiloissa. 
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Omien tutkimusretkien ja kokemusten ohella minua ohjattiin ja opastettiin laitok­
sen fyysisissä puitteissa. Näin sain varsin monipuolisen kuvan laitoksen fyysisestä 
toimivuudesta. Kuntoutujat olivat lisäksi omalta puoleltaan sosiaalistaneet tai mer­
kinneet määrättyjä paikkoja ja tilaisuuksia omiin toimiinsa: siellä olivat veteraanien 
nurkkaukset lehdenlukuun ja uutisten kommentointiin, olivat pöydät ruokailun jäl­
keiseen istuskeluun, jutteluun soveltuvia odotteluauloja ja tupakoitsijoiden ulkotiloja. 
Pyysin päästä mukaan ensi tapaamisesta alkaen siten, että kuntoutujat, kuntoutus­
työntekijät ja minä tutkijana tapaisimme ja tutustuisimme toisiimme yhtä aikaa. 
Toivoin leimautuvani joukkoon niin, että roolistani muodostuisi mahdollisimman 
luonteva. Kerroin tapaamisessa omasta roolistani ja tutkimuksestani. Samalla sovin 
työntekijöiden ja kuntoutujien haastatteluista ja videoinneista. Kirjasimme yhdessä 
tutkimuksen tekoon liittyvät sopimukset. Onnistuinkin melko hyvin leimautumaan 
joukkoon mukaan. 
Olin mukana kuntoutuksen aloitustilaisuuksissa. Niitä en vielä voinut videoida, sillä 
siihen minulla ei vielä ollut lupaa. Aloitustilaisuuksiin oli kurssivastaava ohjannut 
kuntoutujat pöydän ääreen. Sen jälkeen tuli aloituksista riippuen eri määrä tiimin 
jäseniä mukaan. Tervehtimisseremoniassa ei kätelty vaan tutustuminen aloitettiin 
sillä, että kuntoutujat kertoivat itsestään ja työntekijät sekä itsestään että omasta osuu­
destaan lyhyesti. Yllätyksekseni työntekijät yksi toisensa jälkeen poistuivat paikalta. 
Joissakin laitoksissa oli paikalla alun alkaenkin vain osa kuntoutustiimin jäsenistä. 
Kurssivastaava jäi kertomaan ryhmälle käytännön järjestelyistä, kuten ohjelmakortis­
ta, yleisistä ohjelmista, ruokailuista, majoituksesta ja tiloista. Selkeätä kokonaiskuvaa 
siitä, miten ja mihin kaikella pyritään, ei ehditty antaa eikä siitä keskusteltu. 
Viikot kuntoutuslaitoksissa olivat kiireisiä. Omaan ohjelmakorttiini oli merkitty 
työntekijöiden ja kuntoutujien haastatteluajat ja paikat. Yksilöhaastattelujen väliai­
koina videoin ryhmätilanteita tai tiimejä. Lopulta sain luvan viedä kameran huoneen 
nurkkaan tiimikeskustelujen ajaksi ja vapauduin samalla haastatteluihin. Tein siis 
monta työtä yhtä aikaa. Tehtävä oli teknisesti vaativa muistikorttien, videokasettien, 
akkujen ja latausten, paikkojen, yksilöhaastattelujen, tiimien ja ryhmätilaisuuksien 
logistiikkaa. 
Kävin ruokailemassa sekä työntekijöiden lounaspaikalla että kuntoutujille tarkoite­
tussa ruokalassa. Tila saattoi olla myös kaikille sama. Vanhuskuntoutuksessa oleville 
on yleensä varattu pöytiä etukäteen, koska joillekin ruoka tarjoillaan pöytään eri­
laisten liikkumisesteiden vuoksi. Vanhuskuntoutuksessa myös ruokatauot ovat osin 
yhteistä ja yhdessä vietettävää aikaa. 
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4 TYÖTÄ TIIMISSÄ 
4.1 Ennakkotoiminta 
Kuntoutustyön ennakkotoimintaan sisältyy varsinaista kuntoutusta ennakoivia asioi­
ta. Näihin kuuluu kuntoutuslaitoksen tarjous siitä, mitä se lupaa tehdä. Se sisältää 
päätöksen toiminnan strategiasta ja taktiikasta. Seuraavaksi laitoksen ennakkotoi­
mintaan kuuluu kunnan sekä sen sosiaali- ja terveydenhuollon rekrytoiminen mu­
kaan toimintaan. Vanhusten osalta ennakkotoimet alkavat hänen löytämisellään eli 
kuntoutujien rekrytoinnilla. Vanhuksella on myös oma toimintakyvyn ongelmien 
historia sekä palvelu- ja hoitohistoria, joka eräässä mielessä voidaan katsoa ennak­
kotoimeksi kuntoutukseen nähden. Yhteistyön rakentamisen prosessit ovat tärkeä 
ennakkotoiminnan osa, samoin kuin siihen läheisesti liittyvä saattaen vaihtokin. 
Tämä tarkoittaa sitä, että kuntoutujan kulloisetkin uudet vastuuhenkilöt tietävät ja 
ymmärtävät edellisten toimet ja tavoitteet sopeuttaen omat lähtökohtansa niihin. 
Silloin yhteistyö on onnistuttu rakentamaan toimivaksi ja jatkuvaksi. 
Kuntoutuslaitoksessa tehdään päätös siitä, millä taktiikalla tutkittu geriatrinen ryh­
mämuotoinen kuntoutus toteutetaan. Päätöstä tehtäessä ei välttämättä lausuta julki 
kaikkia analysoituja asioita, mutta ne sisältyvät päätökseen implisiittisesti. Kuntou­
tuksen luonne määräytyy paljolti tuon yleisen päätöksen mukaan. Painotus voi vaih­
della vahvasti fyysisen toimintakyvyn painotuksesta psykososiaalisen toimintakyvyn 
painotukseen. Samoin voi vaihdella myös lääkinnällisen kuntoutuksen panostus. Tut­
kitussa kuntoutuksessa painotus näyttää kaikkien kolmen tiimin osalta toteutuneen 
varsin samalla tavalla fysio- ja toimintaterapeutti- sekä sairaanhoitajapainotteisesti. 
Tässä painotuksessa lääkärin rooli näytti istuvan hyvin kokonaisuuteen. Parhaimmil­
laan terveydentila ja hoitojärjestelyt suhteutettiin vanhuksen kokonaiselämäntilan­
teeseen ja ohjattiin vanhuksen omaa kuntoutusprosessia koko tiimin voimin. Melko 
perusteellinen elämäntilanteen kokonaisselvittely toi joskus myös uusia asioita esiin.8 
– – niin ikäihmisistä justiin tän toiminnallisen kartotuksen ja sitä kautta sen elämän 
peruskysymysongelmien niinku järjestämisen ja siitä kautta sen kuntoutustavotteen 
sitte alotus ja eteenpäin vieminen ja keinot ja – – et se mun mielestä ja sen siirtä­
minen sit sinne perusterveydenhuoltoon. (T316) 
elikkä pyritään siihen asian ytimeen siltä kannalta katsomaan, et miten tästä eteen­
päin. Mahollisimman monella tapaa asiakkaan hyvinvointi ja toimintakyky säilyy
niinku hänen itsensä ja terveydenhuoltojärjestelmän ja sitten ympäristön suhteen. 
Mut niinku sanoin, niin kyllä täällä joutuu sitten ihan tätä peruslääkärin työtäkin 
tekemään, että tulee yllättäviä sairauksia tän ikäsille ihmisille. Tai sitten on jotain 
semmosta, joka tulee täällä vasta keskustelussa esiin ennen kun sairauksiakin 
ruvetaan tutkimaan, vaikka hyvin onkin tutkittu ja hoidettu. (T104) 
8 Sisennetyn ja kursivoidun suoran lainauksen numero on satunnaistettu tutkimuksen henkilönumero. Teksti voi olla 
ryhmä- tai yksilöhaastatteluista tai videoista. Videoiden tapahtumiin viitataan tekstillä video ja osoitenumerolla. 
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Prosessien käytännöistä ja kotikäynneistä vastasivat pääosin tiimin fysio- ja toimin­
taterapeutit. Eräässä heidän ohjaamassaan tutustumistilaisuudessa piirrettiin kartta, 
johon kuntoutujavanhukset voivat sijoittaa itsensä ja sopia kotikäyntiajoista. Samalla 
saatiin paljon keskustelunaiheita. (Video 15.1:43:30.) Joissakin toteutuksissa sairaan­
hoitajat olivat mukana tässä perusjoukossa. Kuntoutusryhmän vastaavina ohjaajina 
toimiessaan tämä perusjoukko ohjasi kuntoutusohjelmien mukaiset aamunavaukset, 
orientoivat ryhmäkeskustelut, he organisoivat päivän ohjelman ja ohjasivat muita­
kin ryhmätilaisuuksia lähes päivittäin. Heillä oli myös kiinteät yhteydet kuntoutu­
jien päivittäisestä voinnista vastaaviin hoitajiin. Varsinkin ryhmän kuntoutuksen 
aikainen toiminta tuntui olevan vahvasti fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien 
ja sairaanhoitajien hallinnassa. Psykologien ja sosiaalityöntekijöiden työ painottui 
enemmän yksilö- ja tiimityöhön, ryhmätilaisuuksia he ohjasivat kaikkien jaksojen 
aikana yhden tai kaksi. 
4.2 Yhteistyön rakentamista 
Ennakkotoimintana ensikontaktit kuntaan ja sen mukaan kutsumistavat ovat mo­
nelle tulevalle asialle tukeva pohja. Kuntoutuslaitoksen työntekijöiden kokemusten 
mukaan kunnassa kannatti pyrkiä tavoittamaan toimijoita, joille vanhuksen kuntou­
tuksen tulokset ovat omassa työssä tärkeitä. Vahvaa asemaa organisaatiossa pidettiin 
myös hyvänä. Tällaisia henkilöitä olivat vanhusten lääkärit sekä kotipalvelun ja koti­
sairaanhoidon työntekijät. Laitoksen oli hyvä tarjota erilaisia yhteistyömuotoja siten, 
että kunnasta joku halusi ja pääsi osallistumaan. 
– – elikkä nyt ollu nämä valintaprosessit taikka valintakokoukset, ja sit tuota niin 
sovin tään kutsun yhdyshenkilön tänne yhteistoimintapalaveriin millon suunnitellaan 
jatko-ohjelmaa ja kutsun yhdyshenkilön sitten seurantajakson lopetustilanteeseen. 
(T098) 
Kuntoutuslaitoksen näkökulmasta tarvitaan yhteistyötä, jossa kunnan toimijoidenkin 
keskinäinen yhteistyö sujuu. Yhteisesti hoidettu kuntoutusprosessi voi synnyttää yh­
teisen tahdon löytää kuntoutukseen sopivia vanhuksia. Kunnan henkilöiden valinta­
kyvyn tukemiseksi kuntoutuslaitoksen piti myös osata kertoa eri tavoin kuntoutujan 
tarpeista soittaa ja neuvotella, lähettää viestejä sähköpostissa tai postittaa lausuntoja 
niin, että asiat sujuivat. 
Onhan me huomattu selvästi, että sillon kun on kunnassa terveydenhoitohenkilöstö 
saanut valita kurssilaiset ja varsinkin jos sieltä paikkakunnalta on ollut jo kurssi 
ennen niin he on kouliintuneet näkemään et kuka kuntoutuksesta hyötyy. Ihan 
selvästi ja sekin on vaatinut sen niinkun harjoittelun. (T875) 
Kunnan ja kuntoutuslaitoksen yhteistyö on onnistunutta, jos kuntoutujavanhusten 
valinta on osunut kaikkien mielestä oikeaan. Tällöin kuntoutukseen tulee motivoitu­
nut henkilö, jolle voidaan antaa sitä, mitä hän saamansa ennakkovalmennuksen mu­
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kaan odottaakin. Hänen kanssaan voidaan myös lopulta laatia kuntoutussuunnitelma, 
jota on helppo noudattaa. Nyt analysoiduissa tapauksissa näin ei kaikin osin ollut. 
4.3 Kuntoutujien valinta 
Monien työntekijöiden mielestä valitut ryhmät olivat liian heterogeenisia. Valinnat 
tuntuivat ryhmätyöskentelyn kannalta epäonnistuneilta. Ryhmän toiminnan kannal­
ta tietty homogeenisuus katsottiin hyväksi. Nyt hyvää ryhmätyöskentelyä haittaisivat 
liian erilaiset persoonat tai liian erilainen fyysinen tai psyykkinen toimintakyky. 
(Video 10 kokonaan.) Muistamattomat hankaloittivat ryhmäkeskusteluja ja fyysiset 
rajoitteet vaativat monenlaista eriyttämistä. 
Niin sekin tietysti käy mielessä, että onkohan tämä sittekkään ollu paras mahollinen 
paikka, ku tämä laitos jo niinkun ympäristönä edellyttää tietyn tason omatoimisuutta 
että menee sitten johonkin käytävän välimatkaan kaatuu se koko jakso. Sillon tuntuu 
vähän turhauttavalta. (T690) 
IKÄ-hankkeen vaikuttavuustutkimukseen sopivien kuntoutujien löytäminen oli 
ollut kaksin verroin vaikeata. Kunnan henkilöiden piti löytää ehdokkaita sekä kun­
toutukseen että verrokeiksi. Tämä näyttää johtaneen ensinnäkin siihen, että alku­
tutkimuksissa kuntoutukseen arvottuja ei enää valmistettu tulevaan. Kuntoutujat 
eivät tienneet, mitä odottaa tai mihin kuntoutusta voisi omassa elämässä tarvita. 
Vanhukset toivoivat ryhmästä saatavan intoa, odotettiin oppia kunnon ylläpitoon, 
mielenvirkeyttä ja parempaa liikkuvuutta. Joillekin vanhuksille kuntoutukseen lähtö 
oli kunnan hoitohenkilökunnan idea, osa oli ilmoitettu kuntoutukseen kysymättä 
tämän kiinnostusta. Vain harvalla vanhuksella oli täsmällisiä odotuksia. Niitä olivat 
lisätieto omaan kuntoutusohjelmaan tai lisäapu halvaantuneen käden tai jalan kun­
touttamiseen. 
Toinen ratkaisu suuren kuntoutujamäärän nopeaan löytämiseen oli ollut joidenkin, 
kriteerit täyttävien, valmiiden ryhmien mukaan ilmoittaminen. Tällöin mukaan oli 
mahdollista ottaa lähes koko päiväsairaalan ryhmä tai palvelukodin asukasryhmä. 
Kriteerit kotona asumisesta täyttyivät. Vain kahdeksan vanhuksen etsiminen yhteen 
ryhmään olisi ehkä tuottanut osuvampia ja motivoituneempia valintoja. Ryhmän­
muodostuksen kannalta vanhastaan valmis ryhmä oli haasteellinen. Tosin yksikään 
haastatelluista työntekijöistä ei tästä maininnut. Suhteiden ero näkyi kuitenkin hyvin 
videoilla. Ennalta tutun ryhmän ja kunnan yhdyshenkilön välit olivat läheiset ja läm­
pimät silloin, kun hän oli ryhmän pitkäaikainen ohjaaja. Kuntoutuslaitoksen väki oli 
vieraampaa eikä nähdyn kaltaisia suhteita heidän ja ryhmäläisten välille näyttänyt 
syntyvän. 
Yli kaksinkertaisen kuntoutujamäärän löytäminen asetetuilla kriteereillä oli johtanut 
siihen, että useimmille kuntoutujille oli jo kunnassa valmiina palvelupaketti. He olivat 
olleet palvelujen piirissä pitempään. Nyt kuntoutuslaitos pääsi vain tarkentamaan 
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olemassa olevaa palvelupakettia, kun se aiempien väljien kriteerien mukaan osallistui 
kunnan kanssa vanhuksen ensimmäisen palvelupaketin kehittelyyn. Aiempi työ oli 
tuntunut mukavammalta, olihan siinä päästy tukemaan kuntoutujaa konkreettisem­
min. Kuntoutuslaitoksen moniammatillinen tiimi pääsi näyttämään voimansa, sillä 
usein kunnan resurssit eivät olleet mahdollistaneet vanhuksen tilanteen kokonais­
valtaista toimintakykypohjaista kartoitusta. Näin tehdystä suunnitelmasta tunnettiin 
ammattiylpeyttä: se osui kohdalleen ja oli monipuolisesti perusteltu. 
Kuntoutujan kuntoutusprosessi oli alkanut jo ennen kuntoutuslaitokseen astumista. 
Tämä oli ollut se prosessi, joka oli herättänyt kunnan henkilöstön huomaamaan 
potentiaalisen kuntoutujan (tutkittua kuntoutusta ei voinut itse hakea). Tämä voi 
tarkoittaa sitä, että vanhuksen ongelmat oli tunnistettu siten, että oli syntynyt idea 
kuntoutuksesta pulmiin auttavien keinojen löytymisestä. 
Kotikäynti edelsi varsinaista kuntoutusjaksoa ja oli eräällä tavalla ennakkotoiminnan 
päätös. Sen avaamia mahdollisuuksia osattiin käyttää vain rajoitetusti. Sitä olisi ollut 
mahdollista käyttää hedelmällisesti sekä laitoksen että kunnan työhön. Olisi voitu 
yhdessä todeta kuntoutujan elämäntilanne ja nyt saatu apu. Olisi ollut mahdollista 
kartoittaa sekä uudet tarpeet että kunnan mahdollisuudet niitä tyydyttää. 
Kuntoutuksen loputtua sen prosessit vaihtuivat sairaalamaailmastakin tuttuun työ­
tapaan, jossa kotiutuksen jälkeisistä järjestelyistä sekä jatko- ja hoitosuunnittelusta 
vastaavat pääosin sosiaalityöntekijät. Vaikka he kuntoutuksen aikana ovatkin sivu­
rooleissa, he pitivät tehtävänään tuottaa tietoa kunnassa uudelleen muotoiltavaan hoi­
to- tai kuntoutussuunnitelmaan tai mahdollisuuksista muuhun jatkotoimintaan. 
4.4 Oma tiimi 
Tämän tutkimuksen kohteena olleiden tiimien historia erosi toisistaan. Tiimit ovat 
syntyneet työyhteisöjen toisistaan poikkeavien kulttuurien pohjalta. Nämä erot ja 
yhtäläisyydet näkyivät ja auttoivat omalta osaltaan ymmärtämään tutkittavien ker­
tomaa. 
Tiimit voivat olla kehittymisessään erilaisissa vaiheissa työntekijöiden siirtymisten 
yms. seikkojen vuoksi. Kuntoutustyön sisällöllinen ja muodollinen rikkaus taas 
näyttää mahdollistavan tiimille samankin kuntoutustoiminnan sisällä erilaisen nä­
kemyksen omasta tehtävästä, keskinäisestä työnjaosta ja kunkin tiimin jäsenen työ­
tehtävistä. 
Tiimin työskentelyssä eri ammattialojen työntekijöiden on keskenään jaettava kun­
toutujan elämäntilanteen kokonaisuudesta oman toiminnan kenttä, sen ala ja sisältö. 
Päällekkäistä työtä ei kannata tehdä mutta toisaalta kokonaisnäkemyksen saavutta­
miseksi olisi hyvä tehdä työ kattavasti. 
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Menestyksellinen kuntoutustyö vaatii oman tiimin tuntemusta (Corrigan ja Stanley 
1997, 9–10; Farrell ym. 2001; Belbin 2004). Tällä varmistetaan yhteisiin tavoitteisiin 
pyrkiminen ja ehkäistään ohjelmallisia ristiriitoja. Vaatimus näyttäisi edellyttävän, 
että jokainen tiimin jäsen tuntee muiden tiimin jäsenten työskentelytavat. Toimivan 
tiimin pitäisikin olla monella tavalla yhteen sulautunut. Tätä ilmiötä on tarkasteltu 
yhteistyön tapojen mukaan. Työtä voidaan tehdä siten, että kukin toimisi yhteiseen 
tavoitteeseen pyrkien mutta omin käsittein ja työtavoin (interdisipliinisesti). Tiimi voi 
toimia yhteiseen tavoitteeseen pyrkien uusin, yhdessä luoduin ja käytetyin käsittein 
ja toimintatavoin omien alojen käsitteistä ja toimintatavoista osittain luopuen (trans­
disipliinisesti). Kuntoutustiimi tuskin toimisi laadukkaasti pelkkänä työryhmänä, 
jossa kaikki olisivat vastuussa vain omasta osastaan ja tekisivät vain oman osansa 
kokonaisuudesta (multidisipliinisesti). 
Tiimin toimiessa multidisipliinisenä ryhmänä, jokainen on vastuussa vain omasta 
osastaan ja tekee vain oman osansa muita huomioimatta. Nyt tutkitussa tiimityössä 
jokainen kuitenkin teki tavallisesti kyllä omankin osuutensa melko itsenäisesti mutta 
vastasi kokonaisuudesta ottaen muiden tekemiset huomioon sekä tiedonkeruussa, 
mahdollisia suunnitelmia pohdittaessa että toiminnassa. Oma työ kerrottiin tehtävän 
osana kokonaisuutta. 
– – ja sittehän se on ollu sitte tää perusasia täälä lääkärintulotarkastuksest sel­
vitysjaksolla sen kuntoutussuunnitelmakuntoutujan kanssa ja työryhmän kanssa 
ja. Sit perusjaksolla tapaan heidät, sitte yhteenvedonomaisesti teen epikriisin ja 
seurantajaksolla tapaan että, et se on tää lääketieteellinen puoli, plus työryhmä 
työskentely. (T316) 
Tiimityön tärkeyttä ei kuitenkaan aina pidetty itsestään selvänä. ”Jokainen tekee 
oman työnsä” -tiimin periaatteita muistutti kuitenkin malli, jossa omat tarvittavat 
tiedot kerätään mutta niitä ei esitetä yhdessä pohdittaviksi eikä osallistuta niiden työs­
tämiseen kokonaissuunnitelmaksi. Oman työn ”voittoja” tällaisessa tiimissä antavat 
oikein tulkitut erillisetkin tarvetilanteet ja niihin löydetyt auttamiskeinot: Tällöin 
lääkäri antaisi uusia lääkkeitä ja ohjeen keuhkokuvaan ja lääkkeiden tarkistamiseen. 
Toimintaterapeutti puolestaan tarjoaisi turvapuhelinta. Sosiaalityöntekijä tarjoaisi 
kotiapua. Kuntoutuja voisi haluta apua myös kävelyynsä (rollaattorilla liikkuessa 
kädet puutuvat ja olkapäitä särkee). 
– – ja sitte oon tota niissä kuntoutuspalavereissa mukana miten ehdin, niihin en 
aina ehdi. (T217) 
Ja tuota, riippuen nyt sitten vähän, että mitenkä työryhmäläisiltä kuuluu et tulenko 
sitten siinä työryhmäpalaveriin siinä selvitysjaksolla riippuen sen mukkaan, että 
onko sielä niinku semmosta tarvetta psykologin sielä olla sitte paikalla ja tuota, ja 
sit ku se perusjakso alkaa, niin siinä meillä on järjestetty niin, että työryhmäpalaveri 
pyritään pitämään ennen ennen kun mulla on ne ryhmäkeskustelut, jotta mä sitten
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siinä tilanteessa kuulen, et minkälaisia ihmisiä sielä sitte on, jo kun muut työryh­
mäläiset on heihin sitte tutustunu, nii he osaa antaa sitä tietoa. (T631) 
Kaikkien ei aina ollut mahdollista osallistua tiimin istuntoon. Silloin oli välitetty 
omat asiat toisten kerrottavaksi. Kattavia muistiinpanoja tai lausuntoja kuntoutujan 
tilanteesta on kuitenkin vaikea tehdä. Tiimissä voi herätä ajatuksia, joihin ehkä olisi 
ollut vastauksia, mutta tekstin kirjoittaja ei yllättäviä uusia näkökulmia ole voinut 
ottaa huomioon. Lisäksi poissaolijan panos jäi puuttumaan yhteisestä pohdinnasta, 
jolloin suunnitelman tekijät voivat pahimmassa tapauksessa tietämättään sivuuttaa 
poissaolijan tiedossa olevan tärkeän asian. 
Joo se on semmonen, niinku mä eilen kerroinki, semmonen tavallaan niinku pape­
rikierto, elikkä siin on lääkäri, tää koko meijän työryhmä, lääkäri, sitte sosiaalityön­
tekijä, terapeutit paitsi että yhdyshenkilö ei oo. 
K: Niin ettei oo, onks hän yleensä? 
V: Ei – – Hyvin harvoin on että tuota yhdyshenkilö on sitte jättäny omat tota noin nii 
huomiot joko mulle tai sitte – – jollekki tiimille, ylleensä se on niinku toimintate­
rapeutille ku me ollaan molemmat – –
K: Nii. 
V: Niin tota – – ja siinä tuuaan sitte esille huomiot, onko mittää akuuttia, tuleeko 
mittää suosituksia, mitä muut on huomannu, yleensä semmonen kierrontyyppinen.
(T186) 
Näyttäisikin siltä, että jotkin tiimin työntekijät ainakin aika ajoin toimivat multi­
disipliinisen tiimin periaatteiden mukaan. Tällöin he saattavat tiimin tilanteeseen, 
jossa jokainen tekee vain oman osansa muita huomioimatta. Näin tapahtuu varsinkin 
silloin, kun joku tiimin jäsenistä jää pois tiimi-istunnosta tai hänellä on vähemmän 
keskeiseksi katsottu tehtävä, jonka vuoksi työntekijää ei ole lainkaan kutsuttu tiimi­
istuntoon. 
Tiimi työskentelee interdisipliinisesti yhteistyössä silloin, kun tiimin jäsenet toimivat 
yhteisen päämäärän hyväksi omin käsittein ja työtavoin. Työ voidaan tehdä toisen 
työ huomioon ottaen ja sovittaa omat tekemiset yhteisesti määriteltyyn tavoitteeseen 
pääsemiseksi. Tämä näyttää yleisimmin hyväksytyltä tiimin toimintatavalta. Se on 
eräänlainen minimi, jotta tiimistä olisi enemmän hyötyä kuin yksin tehtävillä eril­
lisillä työsuorituksilla. Tällä periaatteella voidaan tehdä asiakaslähtöistä työtä, jossa 
kuntoutuja toimii aktiivisena oman elämänsä tai kuntoutumisensa asiantuntijana. 
Siinä tarvitaan sujuvaa vuoropuhelua ja yhteistyötä kuntoutujan, hänen verkoston­
sa ja kuntoutuksen eri toimijoiden välillä (Kettunen ym. 2002). Aini Tossavainen 
puolestaan toteaa, että tiedonalueet pitää pystyä integroimaan siten, että erillistiedot 
jalostuvat kokonaisuudeksi tehtävän mukaisesti (Tossavainen 1995). Kriteereinä on 
siten vuoropuhelu, yhteistyö, tiedon integrointi ja jalostaminen. Haastateltu kuntou­
tustyöntekijä kuvasi vastaavaa tilannetta eri ammattialojen näkökulmien kohtaami­
sina tiimityössä sanomalla niiden menevän ”limittäin”. 
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K: – – Nii-i, että kyllä se niinku se psykososiaalinen puoli – –
K: Mut et teijän välinen yhteistyö, onks sitä sitte, jos teil on niinku kuitenki sama 
alue? 
V: On meillä yhteistyötä. 
K: Nii. 
V: Nii, on. 
K: Joo-o. 
V: Mutta se on tuota... miten mä nyt sanosin. Ne ei oo mitenkään niinku ne on niinku 
yhessä, että ne menee tavallaan limittäin, mutta hänel on taas ammattitaito niihin 
pykäläverkostoon ja semmosiin jota, jota. (T186). 
Työmallissa on myös tiukat vaatimukset. Vaikka työ tehdäänkin omia käsitteitä ja 
työtapoja käyttäen, yhteisesti määritellystä tavoitteesta ja toimintakäytännön linjasta 
ei saa poiketa. Työtä on tehtävä yhteisesti sovitun päämäärän mukaisesti yhteisvas­
tuullisesti: Vaan että se niinku pysytään niissä sovituissa tehtävissä. (T098) Tiimin 
jäsenten on yhteisvastuun säilymisen vuoksi pystyttävä toimimaan tiimin parhaaksi. 
Tiimissä syttyvä kilpailu voi houkutella yhteisen linjan ylittäviin ja tavoitteet romut­
taviin suorituksiin. 
V: Kuntoutujat kokeilee, että kuka on hyvä hoitaja, kuka huono hoitaja, että meillä 
ei olis tämmöstä kilpailua keskenään. 
K: Nii nii. 
V: Että jos ruvetaan kilpailemaan, että mä oon hyvä hoitaja, kun mä annan tälle 
ylimääräsen – – taikka mä annan jalkahoidon taikka jotakin muuta. (T098) 
Transdisipliininen tiimi toimii yhteisen päämäärän hyväksi uusin, yhdessä luoduin 
ja käytetyin käsittein ja toimintatavoin. Tämä vaatii osittaista luopumista omien 
alojen käsitteistä ja toimintatavoista. Kuten kuntoutustyön toteutuksen taktiikkaa 
käsitelleissä raportin osissa on mainittu, kuntoutustyö vaatii tiimin jäseniltä sekä 
yksilöllistä tavoitteiden suuntaamista että ryhmän toteutuksen sopeutettua suunni­
telmaa. Se vaatii tiimin jäseniltä hyvää keskinäistä tuntemusta. Silloin tiimin jäsen 
voi sanoa tuntevansa muut tiiminsä jäsenet ja ajattelutavat sekä luottavansa tiimin 
jäsenten työskentelyyn yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tiimissä puhutaan 
yhteistä asiaa, että ei tiedä välttämättä osaako aina vieraana kuuntelijana tietää, että 
minkä ammattiryhmän edustajana milloinkin on äänessä. (T875) 
Kehittyneen tiimin jäsenillä on todettu olevan yhteinen näkemys tiimin tehtävästä, 
työnjaosta ja toisiltaan odottamistaan työtehtävistä. Mitä kehittyneempi tiimi on, 
sitä tietoisempi se on toimissaan eikä siinä näy moniakaan tuntemattomia, normit­
tomia alueita. (Farrell ym. 2001.) Tarkasteltujen tiimin jäsenten kertomuksissa ja 
videoiduissa istunnoissa on nähtävissä suuri joukko yhtenäisiä näkökulmia tiimin 
tehtävästä sekä omista ja toisten työtehtävistä. Istunnossaan tiimit siirtyivät sujuvasti 
työtehtävästä toiseen sanattomalla sopimuksella ja ilman esityslistaa. (Videot 4, 5, 11, 
24, 25, 26.) 
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4.4.1 Tiimityön perusteita 
Ensimmäisenä, ennakkotoimintaan kuuluvana tehtävänä tiimin työntekijöiden oli 
määrä hankkia oman ammattiroolin edellyttämä osa tarvittavista tiedoista tiimin 
ensimmäiseen kuntoutuskurssia koskevaan palaveriin. Tämä työ tehtiin omien toteu­
tussuunnitelmien mukaisesti. Ennakkotoiminta kattoi yhteistyön lähettäjän kanssa, 
lähetteiden hankintatavat ja niihin tutustumisen, aiemmin tehtyjen tutkimusten tu­
losten hankinnan ja niihin tutustumisen, kotikäynneistä sopimisen, niiden tekemisen 
ja niistä raportoinnin. Lisäksi suunnittelutyöhön pitäisi vaikuttaa tieto kuntoutujan 
aiemmasta kuntoutuksesta ja sen tuloksista sekä myös kuntoutujan muu aiempi 
kuntoutukseen ehkä liittyvä toiminta. Ennakkotietojen pohjalta kukin tiimin jäsen 
arvioi kuntoutujan tarpeita ja suunniteltavan kuntoutuksen mahdollisuuksia antaa 
kuntoutujalle tämän tarvitsemia asioita. 
Se on yks tiimi jo ennen ku kurssi alkaa ja se on niinku koettu kovasti hyödyllisenä, 
et se varmaan oman aikansa niinku antaa takasi sitte tässä viikon aikana. (T190) 
Ja yksi oli sit ohjelmathan määräytyy todellakin täysin yksilöllisesti eli jos päätetään 
vielä käydään ne yksilölliset tarpeet siinä ennakkopalaverissa läpi – – ne on jo 
tavallaan kirjattu siellä selvitysjaksolla ne tsekataan siinä. (T430) 
Ja tuota välineitä on niin monenlaisia, että valitaan semmonen tila mistä pystyy
sitten suunnitelmaa muuttamaan ryhmän aikana että jos ei onnistukkaan se mitä 
on etukäteen suunnitellu. (T690) 
Ja sit tietysti se yhteistyö sinne kuntaan päin, niin jos siinä herää semmosia yhteisiä 
ideoita, että mitä ehkä nämä ikäihmiset kaipais ja – – . (T727) 
Ennakkotoiminnasta alkaen on kyse myös moninaisesta tiedon suunnitelmallisesta 
hankkimisesta ja kaiken hankitun tietomateriaalin jalostamisesta kuntoutuksen 
suunnitteluun ja toteutukseen. Se tehdään tiimin yhteisin voimin ja joiltakin osin 
yhteistyössä kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon edustajien kanssa. Tarvitaanhan 
suunnitelmien laadintaan alustavat näkemykset jatkossakin mahdollisista resurs­
seista. 
Kuntoutustyön organisoinnin ja toteuttamisen ohella kuntoutustiimi tutustuu asiak­
kaan elämäntilanteeseen. Objektiivisten seikkojen ohella kuntoutujan oma näkemys 
ja kokemus tilanteestaan pitäisi ymmärtää. Sen tavoittamiseen tarvitaan aitoa dialo­
gia. Osuva kuntoutussuunnitelma onkin monitasoisesti vaativan työn tulosta. 
Tiesin jo työkokemukseni perusteella, että tiimien työskentelytyyli voi olla kovin 
erilainen. Kuntoutujan ja tiimin jäsenten roolit voivat olla moninaisia ja monitasoisia, 
tiimi voi mahdollistaa sallivan luovuuden tai tiukan asiallisuuden. Pitkään työsken­
nellessään tiimin jäsenet oppivat tuntemaan toisensa ja toistensa työtavat. Opitaan 
tekemään omat työt ja tiedetään, mitä toinen tekee. (Farrell ym. 2001.) Uskalletaan 
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pohtia ja kyseenalaistaa. Löydetään yhdessä kaikille uusia ratkaisuja. Tiimissä voi 
toimia monet sisäiset eri kokoonpanot, asioita pohditaan yhdessä ja pienemmissä 
ryhmissä. Lopulta työskentelyn ja neuvottelujen pohjalla on konsensuksen vaatimus, 
kaikkien on voitava hyväksyä tulos loogisena mahdollisuutena. Tehdyistä yhteisistä 
sopimuksista on pidettävä kiinni. Tiesin myös, että tiimissä toimivat ryhmän lait 
huolimatta siitä, tiesivätkö ryhmän jäsenet sitä vai eivät (ks. Jauhiainen ja Eskola 
1994, 37, 107–108). Olin kokenut tiimien ryhmänvaiheita tuckmanilaisittain muo­
toutumisvaiheista päättymisvaiheisiin. Parhaissa tiimeissä olimme työskennelleet 
lähes flow-kokemusta (Csikszentmihalyi 1997) muistuttavassa hengessä, josta jäi 
”hyvän tiimin muisto” (Senge 1990). Olin kokenut hyvän työskentelyn vireen mutta 
myös kyräilevät, juonittelevat ja riitelevät tiimit. Tunsin tien, jolla voidaan päätyä 
myös Apollo-syndroomaan, jossa tiimin tulos ei yllä edes parhaiden tiimin jäsenten 
yksilösuoritusten tasolle. (Belbin 2004.) 
Flow-kokemuksen lisäksi kuntoutustyöntekijälle on tarjolla toinen työn muodosta 
johtuva mieltä nostattava kokemus. Tämä kokemus on tarjolla tiimityössä silloin, 
kun se sujuu parhaimmin. Tiimin tuloksien on katsottu hyvin toimivana ylittävän 
yksilösaavutusten summan. Sen jäsenet oppivat työssään ja motivoituvat aina vain 
enemmän yhteisistä saavutuksista. Tiimin työntekijä tuntee olevansa osa jotain it­
seään suurempaa ja taitavampaa. Syntyy tiimihenki. Tiimityön synergia syntyy siitä, 
että ryhmän jäsenet oppivat hyödyntämään tehokkaasti aikaansa, energiaansa ja 
lahjojaan. Työtiimien vuorovaikutus on omiaan luomaan synergiaetua (Katzenbach 
ja Smith 1993; Otala ja Ahonen 2003). 
Tuloksellisen tiimin toiminnassa olisi tärkeätä, että sen jäsenille on edellytykset vah­
valle osallistumiselle ja tiimillä on verraten itsenäiset valtuudet toimia. Tiimillä pitäisi 
olla valtaa tehdä päätöksiä ja sillä olisi hyvä olla mahdollisuus vaikuttaa muualla 
tehtäviin päätöksiin, joilla on vaikutusta tiimin työhön. Pitäisikin olla mahdollisuus 
vaikuttaa yksilökohtaisten, tiimikohtaisten ja koko organisaation laajuisten päämää­
rien saavuttamiseen. (Ks. Helakorpi 2001, 23–35, 146–152.) Kehitystiimin jäsenenä 
minulla oli kokemus tästä. Tiesin, että mitä laajemmat valtuudet tiimi saa, sitä hel­
pompi ja toisaalta välttämättömämpi on myös tarkastella omaa työtään ulkoapäin. 
Tarvittiinhan laajempien valtuuksien käyttämisessä myös tietoa siitä, mitä omalta 
tiimiltä voi odottaa ja edellyttää, mihin se pystyy ja mihin ei. 
Tapaamani kolme tiimiä olivat kaikki erilaisia. Kuitenkin lähes kaikki eri tiimien 
työtä koskeva puhe on yleistä kuntoutustyössä käytettyä puhetta. Joissakin kertomuk­
sissa tuli kuitenkin ilmi kuntoutusdiskurssissa harvinaisempi terveydenhuoltoalan 
työtapaan viittaava termi, kuten paperikierto. 
Joo se on semmonen niinku mä eilen kerroinki semmonen tavallaan niinku paperi­
kierto elikkä siin on lääkäri, tää koko meijän työryhmä, lääkäri, sitte sosiaalityön­
tekijä, terapeutit  paitsi että yhdyshenkilö ei oo. (T186) 
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Tällöinkään termiä ei käytetty suoraan kuvaamaan omaa työtä vaan sitä käytettiin 
vertauskuvallisesti: niinku. Tässä tutkimuksessa en kuitenkaan lähde analysoimaan 
eri tiimien omaa sisäistä toimintaa, jolla voisi erotella tiimien yksilölliset erot, vaan 
sitä, mitä niiden jäsenet kertoivat tiimin tekevän ja mitä pystyin ymmärtämään tiimin 
roolista kuntoutustyössä toimintaa seuraamalla. 
Kuntoutuksen suunnittelun hierarkkisessa prosessissa tiimin, asiakirjoissa ”työ­
ryhmän”, kokoonpano on määrätty. ”Verkostomallisen geriatrisen kuntoutuksen” 
asiakirjoissa todetaan, että 
Kuntoutuslaitoksen kurssista vastaavaan työryhmään kuuluvat vähintään seuraavat
työntekijät: lääkäri, fysioterapeutti ja/tai toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä ja/ 
tai psykologi. Tarvittaessa työryhmään kuuluu muita erityisasiantuntijoita, kuten 
esim. ravitsemusterapeutti. 
Kuntoutuksen aluksi selvitetään moniammatillisesti ja laaja-alaisesti kuntoutujien 
omatoimisuutta uhkaavat ja alentavat seikat ja etsitään keinoja jäljellä olevien 
resurssien ja voimavarojen tukemiseen. Myös kunnan sosiaali- ja terveydenhuol­
lon näkemykset huomioidaan. Kuntoutustiimi laatii sitten jokaiselle kuntoutujalle 
yksilölliset kuntoutussuunnitelmat ja niissä esiintyvien tarpeiden pohjalta ryhmän 
yhteisen kuntoutusohjelman. Laitoskuntoutus toteutetaan kuntoutustiimin suun­
nitelman mukaan. (Liite 1.) 
Työryhmä suunnittelee, tuottaa ja vastaa kuntoutusohjelmasta. Sen jäsenet eivät 
kuitenkaan kaikki ota samalla intensiteetillä osaa toimintaan. Käytännön toteutuk­
sesta vastaa yleensä kurssivastaavaksi nimetty henkilö. Hän voi olla myös kurssin 
yhdyshenkilö, vaikka tutkimissani kuntoutusprosesseissa vastaavina toimivat joko 
fysio- tai toimintaterapeutit yksin tai työparina. 
Ni meillon etukäteen ennen ku se kurssi tulee sisään, me käydään ne asiakkaitten 
paperit läpi yhdessä tiiminä ja katotaan ne tutkimustulokset mitä siellä on, et mitä, 
onko sieltä jo niinku bongattavissa joitakin asioita. Ja näille asiakkaille lähtee myös
tämmönen esikyselykaavake, jossa kysellään jo ihan näitä päivittäisiä asioita. Niin 
seki katotaan jo etukäteen ennen ku me ollaan kuntoutujaa nähtykään. Et onko 
sieltä nyt jo nousemassa jotakin asioita, joihin erityisesti pitää kiinnittää huomiota 
jo tällä selvitysjaksolla. (T190) 
Muille se menee sillä lailla, että jokaisesta asiakkaasta tonne tietokoneohjelmaan 
kirjaa sen oman tekstin, joka on kaikkien käytettävissä. Meillä kaikki lausunnot
on siellä ja sieltä myöski toisinpäin mä näen kaikki lääkäritekstit, fysioterapeutin, 
psykologin, sosiaalityöntekijän, sairaanhoitajan. (T190) 
Tiimin ja sen jäsenten lausunnot kuntoutuslaitoksen tietojärjestelmän tekstitie­
dostoissa toimivat kokonaistilanteen kartoituspaikkoina ja tarjoavat työntekijöille 
mahdollisuuden luoda kokonaiskuvan kuntoutujan tilanteesta. Kuntoutuslaitoksissa 
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tietojärjestelmät ovat tiiviissä käytössä taaten kaikkien jäsenten tietojen jatkuvan 
päivittymisen. Järjestelmään on varattu tiimille viikko-ohjelmaan sopivat tilat, ja 
muutostarpeissa sieltä löytyvät muutkin vapaat tilat. Tapahtumien rikkaus muuttaa 
usein ennalta suunniteltua ohjelmaa, joten sitä on seurattava lähes reaaliaikaisesti. 
Ohjelman ja toteutuspaikkojen muutoksissa järjestelmä ohjaa työntekijät oikeille 
paikoille. Tekstijärjestelmän jatkuva seuraaminen takaa tiedon nopean välittymisen, 
sillä yhden tekemiset ja kirjaamiset auttavat ja suuntaavat toisen tiimin jäsenen työtä. 
Toisinaan tällainen uusi tieto edellyttää toisen työntekijän jopa täysin muuttavan 
omaa osuuttaan kokonaisuudessa. 
Eli siinä sitten yhdessä käydään niinku läpi se, että mitä kukanenki on niin kuin 
havainnut ja mitä olis ne toimenpiteet taikka asiat, joita pitäs selvitellä vielä taikka 
mitä nousee niinku tän kuntoutuksen tavoitteiksi niinku meidän puolelta. Mut et
toki tämmöstä henkilökohtastaki kanssakäymistä on sitte tän viikon varrella että, 
et kurssista vastaavan fysioterapeutin kanssa mietitään, jos on jotaki ongelmallisia 
asioita. Ihan tuolla käytävällä taikka kahvihuoneessa tai ohimennen. (T190) 
Tiimi vastaa kuntoutuksesta kuntoutuslaitoksessa. Se on saanut valtuutensa tar­
jouspyynnön ja tarjouksen kautta. Tiimi voi olla suuren vastuun kantamisessa myös 
ongelmallinen. Se ei aina toimi toiveiden mukaisesti. Siksi sen toiminnasta vastaavien 
olisi syytä seurata huolella tiimin taitoja ja toimintaa (Corrigan ja McCracken 1997, 
50–63; Belbin 2004). Yleensä tiimien pitäisi huolehtia eri tavoin omasta toiminta­
kunnostaan. Voidaan hankkia koulutusta ja voidaan varata aikaa oman työn sekä 
yhteistyön toteutumisen pohdiskeluun. 
No me ollaan löydetty esim. niin, että meillä on tässä organisaatiossa, tämmönen 
koko organisaatiossa tai vaativan kuntoutuksen osastoa koskeva koulutus, joka kesti 
puoltoista vuotta just nytten semmonen ryhmäohjaajakoulutus, jossa meillä eri spe­
sialistit ja erikoisasiantuntijat, – –kävivät kouluttamassa näitä täällä. – – meijän 
ryhmiä arvioitiin esim. menetelmiä arvioitiin, meitä sitoutettiin siihen. Et se on ollu 
tämmönen iso prosessi ja valtavan antoisa. 
– – Kyllä, me ollaan nyt lähdetty siihen prosessiin, siihen kasvamisen prosessiin, 
joka on hidas. Koko ajan oppii, tää on niin mielenkiintoista. (T146) 
Kuntoutustiimien työtä oli organisoitu siten, että eri kokousten nimet oli ristitty kun­
toutusprosessin vaiheen mukaan ennakko-, väli-, tiimi- tai työryhmä-, yhteistyö- tai 
yhteistoiminta- ja loppupalavereiksi. Näin nimetyt tiimit ohjasivat samalla toimintaa 
ja jäsensivät tiimin jäsenten työskentelyä. 
Tavallaan semmosta niinku nyt tään kurssin aikana semmosta, että me tavattas
niinku porukalla, niin meillä on se välipalaveri ja sitten ennen kuntoutussuunnitelmia 
semmonen ennakkopalaveri. (T727) 
Kyllä tuota tän selvitysjakson jälkeen ennen peruskurssia meillähän on tavallaan 
ennakkopalaveri, jossa meillä on tieto et mitä näille kuntoutujille nyt kuuluu sen 
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selvitysjakson jälkeen, mitä heille on tapahtunut meillä on siinä ryhmäohjelmassa 
tietty runko että – – . (T430) 
Ja perusjaksolla tapaan heitä joissakin ryhmätilanteissa oon siinä yhteistyöpala­
verissa. (T098) 
– – kutsun yhdyshenkilön tänne yhteistoimintapalaveriin millon suunnitellaan 
jatko-ohjelmaa ja kutsun yhdyshenkilön sitten seurantajakson lopetustilanteeseen. 
(T098) 
Yhdessä tiimissä yhteinen, kuntoutujien jatkosuunnitelmien tekoon keskittyvä työ­
päivä oli nimetty kuntoutussuunnitelmapäiväksi. Tällöin tiimi ja kunnan yhdys­
henkilö ottivat kuntoutujat vastaan puolen tunnin vastaanottoaikoina ja sopivat 
hänen kanssaan jatkosuunnitelman sisällöstä ja sen edellyttämistä toimista. (Video 
6.0:32:13.) 
Tiimipalavereihin valmistaudutaan eri tavoin. Tämä edellyttää määrättyjen tietojen 
hankintaa ja pohdintaa varten tarvittavien omien työtehtävien tekoa ennen tiimiä. 
Näin koko kuntoutustyön prosessi näyttää olevan vahvasti rakenteellisesti ohjattu. 
Tiimin jäsenten pitää oppia ja tietää, mitä keneltäkin kulloinkin odotetaan ja mitä 
kulloinkin voi saada oman työn rakennusaineiksi (ks. Tossavainen 1995). 
Nin mä siitä oon sosiaalisesta tilanteesta nin, mun teksti sit pitäs olla käytettävissä 
ja pyrin välittää sitä tietoo sit siinä ennakkopalaverissa, että mitä pitäs huomata. 
Mutta mahollisuuksien mukaan oon nytki mukana. (T113) 
Seuraamissani ja videoiduissa tiimeissä työjärjestys syntyi lääkärin potilaskansioiden 
pinon järjestyksestä. Kuntoutujien asiat käsiteltiin yksi toisensa jälkeen. Vaikka tiimin 
jäsenet haastatteluissa kertoivat vuoropuhelusta, se käytiin järjestyneesti ja tiimin 
työskentelyjärjestys tunnettiin hyvin. Videointienkin vuoksi tiimien työskentely oli 
alussa melko jähmeää ja virallista. (Video 4.0:00:00.) Tottumisen myötä tiimit löysivät 
oman rytminsä, joka ajoittain oli vilkasta, elävää ja emotionaalisesti monipuolista. 
(Video 11.1:30:00 sekä kaikki tiimivideot 4, 5, 11, 24, 25, 26.) 
K: Et miten se sitte käytännössä tapahtuu, joku pitää sielä sitte niinku puheenjohta­
jana? 
V: Se on yleensä lääkäri meillä on joka sitte vetää sitä puhetta mutta semmonen vapaa­
muotonen, ei kauheen jäykkä tilaisuus. (T690) 
Kun hän on tavannu nää kuntoutujat niin hän käy hyvin lyhyesti siitä kertoo kenestä on 
kysymys ja sitten kukin tiimin jäsen sitten kertoo omat kommentit ja mahollisesti, jos siel 
on jotain kysyttävää, että mitä mieltä nyt tiimi on että voijaanko tän henkilön kanssa tehä 
näin, vai että pitäskö poiketa jostakin. Se on semmosta vuoropuhelua siinä. (T098) 
      
         
 
        
      
          
            
          
          
           
        
         
   
         
        
      
        
        
       
         
       
85 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Vallankäytön näkökulmasta tiimi-istunnot olivat lääkärin tilaisuuksia. Hän oli ylin 
vallankäyttäjä. Tiimit ovat kyllä moniammatillisia työryhmiä mutta eivät aivan tasa­
arvoisia, vaikkakin selkeästi konsensusta etsiviä. Yhdessä hyväksyttiin asiat, jotka 
otetaan huomioon kulloisenkin kuntoutujan kohdalla. Luotuun kokonaiskuvaan 
sopimattomat tai irralliset asiat sivuutettiin vaikenemalla eikä niitä otettu syvempään 
käsittelyyn tai suunnitelmiin mukaan. (Videot 4 ja 5.) 
Seuraamieni tiimien jäsenet puhuivat tiimin työstä osana omaa työtään. Vakavam­
pia tiimin toimintahäiriöitä ei ulkopuoliselle kerrottu, vaikka poikkeuksiakin oli.
Kertomukset olivat lähes ristiriidatonta ”me teemme” -kerrontaa. “ – – me käydään 
ne asiakkaitten paperit läpi yhdessä tiiminä ja katotaan ne tutkimustulokset” (T190). 
Havaitsemani erimielisyydet voivat hyvin kuulua tiimin jatkuvaan prosessiin todel­
lisuudessa. Ristiriidattomuus ei myöskään tarkoita sitä, etteivätkö ryhmän yleiset 
lainomaisuudet kaikkine kirjoittamattomine sääntöineen tiimissä toteutuisi. Kertojat 
ilmaisivat pikemminkin tunteensa siitä, että heidän tiiminsä toimii hyvin. 
Tiimien työskentelyssä oli havaittavissa toimintatapoja, joista ei tarvinnut tai ei enää 
osattu puhua. Niistä oli ehkä tullut tiimin hiljaista tietoa tai hiljaista ”sokeutta” (Polanyi 
1967). Palavereihin ei ollut tehty esityslistaa, vaan lääkäri otti tavallisimmin pinosta 
seuraavan asiakkaan kansion. Tiimi pohti jokaisen kuntoutujan asiat asia kerrallaan ja 
suunnitteli, miten ne hoidetaan. Asian kirjasi omiin papereihinsa se, joka lupasi asian 
hoitaa. Yhden asiakkaan asioiden tultua käsitellyiksi lopputuloksesta ei tavanomaisesti 
tehty yhteenvetoa eikä kuntoutujan suunnitelmien osia priorisoitu. Tämä on ehkä 
työtapakysymys, josta ulkopuolisen on vaikeata huomata yhteenvedon hahmottu­
mista, vaikka on ilmeistä, että edellä mainittu kunkin kuntoutujan kuntoutuksellinen 
punainen lanka tiimin osallistujille selkiytyy. Kunnan hoitamiseksi ajateltuja asioita 
sovittiin kirjattaviksi ehdotuksina suunnitelmiin. Lausuntoon voitiin esimerkiksi 
kirjoittaa: ”Olisi hyvä etsiä keinoja ratkaista nyt havaittu ravitsemuspulma.” 
Ryhmässä oli myös kuntoutujia, joiden asiat työntekijöiden hankkimien tietojen 
valossa näyttivät olevan kunnossa. Tällöin ei tehty ollenkaan omaa uutta kuntoutus­
suunnitelmaa. Tilanne todettiin ja tyydyttiin jo kunnassa tehtyyn, olemassa olevaan 
palvelu- ja toimintapakettiin. 
Esityslistaton tiimi-istunto rakentui kuntoutuja-asiakkaiden kulloistenkin asioiden 
seurannan ja suunnittelun varaan. Tämä on ehkä omiaan vieraannuttamaan tiimi­
läisiä suunnittelemasta, kehittämästä ja hankkimasta palautteita omasta toiminnasta. 
Nyt toiminta ei arkisessa tiimin istunnossa noussut käytännön tason yläpuolelle. 
Tiimi ei myöskään näyttänyt aktiivisesti suunnittelevan tai seuraavan kuntoutuja­
ryhmien kuntoutusprosesseja. (Videot 4, 5, 11, 24, 25, 26.) Kuntoutuksen aikaista 
kuntoutujan ja tiimin välistä vuorovaikutusta reflektoidaan oikeiden toimenpitei­
den varmistamiseksi tai etsimiseksi. Tiimin oma toiminnan tai kuntoutujaryhmän 
prosessin reflektointi ei taas näytä kuuluvan ryhmäkuntoutuksen diskurssiin siinä 
mielessä, että tämä esitetään kuntoutustyöntekijän ja tiimin ajattelun ja toiminnan 
mallissa. 
          
       
 
        
     
       
        
              
  
 
     
       
         
86 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
4.4.2 Toimintakykypohjaisesti punaista lankaa etsimään 
Haastattelin tutkijana ja kuntoutustiimin ”ulkojäsenenä” jokaisen kuntoutujavan­
huksen tutustuen näin hänen elämäntilanteeseensa. En kuitenkaan asemassani voi­
nut osallistua aktiivisena jäsenenä tiimin työskentelyyn, joten oma tietoni ei tullut 
yhteiseen käyttöön. Tämä tietojemme ja näkemystemme välttämätön erilaisuus vie­
raannutti minut tiimin työskentelyn tarkasteluun uudella tavalla. Tietojen ja totuuden 
suhteellisuus sekä tietojemme rajallisuus valkeni minulle entistä selvemmin. Samalla 
kuntoutustyön vaikeus konkretisoitui yhä vahvemmin. 
Kuntoutustyöntekijät kertoivat haastatteluissani työryhmänsä (tiimi)työstä monin 
tavoin. Yksittäisten työntekijöiden me-muotoiset kertomukset omasta työstään olivat 
samalla myös tiimityön kertomus. Yksilötyö ja tiimityö ovat tavallaan saman työn 
eri puolia. Saman laitoksen työntekijöiden kertomuksissa oli paljon yhteisiä piirteitä. 
Työkulttuurin ydin, työn ideologia, oli hioutunut pääosin samanlaiseksi. Tämä työn 
yhteinen pohja nojaa kahteen pääajatukseen. Kuntoutujien elämäntilanne pitää näh­
dä toimintakykypohjaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Molempia käsitteitä haastatteluissa 
kuvailtiin ja analysoitiin monesta työelämän ideologian eri näkökulmasta. Työtä 
kuvattiin tapahtumin, tarinoin ja esimerkein sekä säännöin, normein, arvoin ja us­
komuksin, tavoittein, toivein ja peloin. 
Toimintakykypohjaista arviointia pidettiin tutkittavan tai kuntoutujan elämänpiiriä 
kartoittavana kokonaisnäkemyksenä. Se sisälsi kuntoutuskulttuurin ihmiskuvan 
perustekijät, kokonaisvaltaisuuden ja kokonaistoimintakyvyn. Näkemystä pidettiin 
vastakohtana diagnostiselle, sairaus- ja oirekeskeiselle pirstaleiselle asenteelle. Samalla 
korostettiin ongelmien ja oireiden hierarkkisuutta ja taustalla olevien perustekijöiden 
oivaltamista: 
– – Joo, kyllä. Nimenomaan mun mielestä tiimi on sitte se paikka, että sitten 
psykologilla tai sosiaalityöntekijällä voi olla niinku oma selityksensä tavallaan sille 
asialle, että miksi ihminen käyttäytyy tai toimii näin, jolloin on ehkä niinku taas
helpompi kuntoutustyöntekijänä jälleen ymmärtää niitä kaikkia asioita, mitä siellä 
takana on ja ehkä sieltä löytyy sitte se semmonen punanen lanka, juttu jota kautta 
niin kun häneen pääsee tavallaan käsiksi. (T190) 
Kipu niin vaikka sitä kuinka lääkittäis, nii se ei ratkea sillä, ellei puututa siihen 
perustekijään. (T316) 
Toimintakykypohjaisen kokonaisnäkemyksen saavuttamiseksi pitää tietää paljon 
vanhuksen elämästä. Siitä vanhukset kertovatkin mielellään. Uudessa, aiemmista 
sidoksista ja ihmissuhteista vapaassa suhteessa on mukava kertoa elämästään. Sekin 
voi olla voimaannuttavaa. Tiimin jäsenille se antaa mahdollisuuksia nähdä vanhuksen 
kokonaistilanne oikeassa asemassa, kertomus auttaa painottamaan ja suuntaamaan 
pohdintaa. 





       
 
        
       
          
                 
           
               
87 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Olen huomannu, että tuota on ihan hyvä, jos ja se on ihan hyvä – – jos minun on 
mahdollisuus tuntiinkiin venyttää sitä aikaa, niin on hyvä jos tuota sillon kun kuka 
haluaa, et he saapi oman elämänkertansa kertoa. Ihan sieltä asti kun jollakin on, 
et ei niin että minä kyselen, vaan et he kertoo, tuopi niitä asioita esille, jotka he 
haluaa. Niinkun muistan, joku kun on, että minä jäin 2-vuotiaana orvoksi, niin se 
on semmonen, joka sitten toistuu siinä elämänkerrassa ja toistuu vielä todennä­
köisesti niissä valinnoissa ja muissa, mitkä nyt on vielä tehtävänä. Ihan niinku on 
saanu antaa palautettakin, että tuntuu hyvältä kun sai vieraalle ihmiselle purkaa, 
mitä mielessä on. (T875) 
Kuntoutuja ei aina osaa tai uskalla katsoa omaa tilannettaan. Toiminnan tavoitteena 
onkin kuntoutujan päällimmäisten ongelmien lisäksi takana olevien mahdollisten 
piilossa olevien ongelmien löytymisen myötä nähdä toimintakykypohjaisen koko­
naisnäkemyksen punainen lanka. Silloin tiedetään, mitä ja miksi pitää tehdä. Osa 
kuntoutustyöntekijöistä näyttää olevan vakuuttuneita siitä, että juuri tämä on oman 
työkulttuurin ideologinen tiivistymä. (Trice ja Beyer 1993, 35–53.) Sen mukaisesti 
kuntoutuksen tiimityössä etsitään tietoja punaisesta langasta. Etsityn kokonaisku­
van löydyttyä osuva kuntoutustyö tavallaan vasta alkaa. Tiimi- tai työryhmätyön 
puhuessa voimastaan kuuluu puheesta tietty varmuus ja ylpeys. Puhe on tunteilla 
ladattua: ”Tässä me olemme hyviä”.9 Osa työntekijöistä kertoi tiimin voiman olevan 
jo siinä, että tilanteesta hahmottuu kokonaiskuva kuntoutustoimien perusteluksi. He 
eivät puhu piilo-ongelmista tai punaisesta langasta, vaikka heidänkin perustelunsa 
voi implikoida saman ajatuksen. Käsitys tiimityön tärkeydestä ja merkityksestä 
sopii hyvin Tricen ja Beyerin työideologian teoriaan: Se on melko yhtenäiseksi lii­
tetty, tunteilla ladattujen uskomusten, arvojen ja normien kokonaisuus, joka liittää 
työntekijät yhteen ja auttaa jäsentämään ja ymmärtämään maailmaa. Se kattaa myös 
työideologian dynaamisuuden ja epämääräisyyden, sen osien taka-alalle siirtymisen 
sekä historiallisuuden. 
Analyyttisissä teorioissa esittelemässäni tiimityön kirjallisuudessa ei puhuta em. 
punaisesta langasta eräänlaisena ratkaisuna kuntoutujan ongelmiin. Idea on kuiten­
kin samansuuntainen, sillä siinä katsotaan kyseiseen ideaan kuuluvan tavoitteiden 
rakentamisen kuntoutujan elämäntilanteen laaja-alaisesti huomioon ottaen. (Farrell 
ym. 2001; Hartikainen ja Kivelä 2001; Seikkula ja Arnkil 2005, 155–169.) Samoin 
9	 Kuntoutustyöntekijät kertovat mielellään tarinoita onnistuneista kuntoutustapauksista. Tällaiset tarinat ovat työkulttuurin 
tärkeitä osia ja samalla sen historiaa (Trice ja Beyer 1993, 100–107). Vuosien varrella kuulemani tarinat ovat pääosin 
ammatillisen kuntoutuksen eri alueilta. Ne täyttävät useasti kerrottuina Bruno Bettelheimin (1984) kansansatuteorian 
piirteet. Hänen mukaansa satu on tiivistymä jostakin kasvun ongelmasta, satu käsittelee asian siten, että lapsi saa voimaa ja 
toivoa sadun hahmoilta ja kasvutarinasta. Työelämän kertomuksissa voidaan, konstruktionismin ja narratiivisuuden idean 
mukaisesti, olettaa työntekijöiden jäsentävän, tulkitsevan ja etsivän selityksiä yhteiselon kokemuksistaan ja tiedoistaan. 
Tällaisiin kertomuksiin olisi kyseisten teorioiden mukaan ladattu kuntoutustyön ja työntekijöiden kuntoutusprosessin 
tulkinnan rationaalinen ja emotionaalinen, kokemuksellinen ja opetuksellinen sekä toivoa antava ydin. (Trice ja Beyer 
1993, 100–107; Cortazzi 2001, 386.) Tarinoissa työntekijä tai tiimi on kuntoutujan kanssa yhdessä varsin usein ratkaissut 
kuntoutujan elämässä lukkiutuneen tilanteen avaamalla sen ja suuntaamalla tilanteen kuntoutujan omien, prosessin 
aikana vahvistuneiden ja aidossa dialogissa esitettyjen todellisten toiveiden suuntaan. Näin on löydetty toimintakyky­
pohjaisen kokonaisnäkemyksen punainen lanka. Näiden tarinoiden tarkempi tutkimus voisi tuoda mielenkiintoista 
lisävaloa kuntoutustyöhön. 
        
       
          
        
         
       
 
 
      
      
88 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
suunnitelmien konkretisoiminen ja ankkuroiminen syvemmin kuntoutujan omaan 
elämään pitää pyrkiä varmistamaan. Tähän on katsottu päästävän parhaiten pereh­
tymällä eri tavoin ja eri ammattialojen näkökulmista kuntoutujan elämäntilanteeseen 
ja toimintaympäristöön. Tiedosta pitäisi pystyä rakentamaan kuntoutujalle toimiva 
suunnitelma. Useinkaan se ei ole vain asioiden helppoa toteamista, vaan syvimmil­
lään ahdingossa olevan ihmisen emotionaalisen taakan kokemista. Kirjallisuudes­
takin löytyy mahdollisten piilo-ongelmien ja punaisen langan idea, vaikka asiasta 
ei sillä nimellä puhutakaan. (Rekola 1981, 25; Salminen ja Hanses 1994.) Puheessa 
piilo-ongelmista tunnustetaan ihmisen psykodynamiikan rooli osaksi elämää. Mikäli 
tiimi uskaltautuu etsimään ja kuulemaan kuntoutujan toivottomuuden kokemuksen, 
se voi löytää omakohtaisesti uskottavan ratkaisun. Tähän tilaan kehittyminen vaatii 
rohkeita, itsetuntoisia ja ratkaisujen löytymiseen luottavia ammattilaisia. Tällaisen 
tiimin jäsenet tuntevat toisensa hyvin, kaikilla on rehellinen puhevalta, kukaan ei 
arkaile asemaansa eikä tiimissä kilpailla. Kaikkien määrittelemät ongelmat otetaan 
huomioon. Ammattialat sinänsä eivät enää ole tärkeitä, vaan ongelman rehellinen 
ratkaiseminen osuvalla suunnitelmalla. (Farrell ym. 2001; Seikkula ja Arnkil 2005, 
21–25.) Tuntemassani kuntoutusparadigmassa sanotaan tällöin työtä tehtävän kun­
nolla, vakavissaan. 
Nyt seuratuista tiimeistä on ehkä videointien vuoksi vaikeata todeta, miten tii­
mi antautuu omakohtaiseen, emotionaalista taakkaa kokevaan pohdintaan. Koska 
suunnitelmaa rakennetaan ja tarkennetaan koko kuntoutuksen ajan, näyttää yksi 
erillinen tiimin istunto paljolti asioiden toteamiselta, vaikka palaveri kerrotulla tavalla 
sisältääkin oivalluksia ja päätöksentekoa. Tiimityön periaatteiden ja kertomusten 
mukaan näin syntyy lopulta punaisen langan sisältävä konsensussuunnitelma, joka 
takana kaikki tiimin jäsenet seisovat. Tämä tiimin konsensus näyttää olevan koe­
tuksella muutamissa tilanteissa, joissa tiimi sivuuttaa kohteliaasti ja keskustelematta 
työntekijän näkemyksen silloin, kun se ei sovi tiimin kuntoutujalle jo rakentamaan 
kokonaiskuvaan. 
4.4.3 Tiimityö ja oma työ 
Tiimissä työntekijöillä on mahdollisuus esittää oman alan tärkeiksi kokemiaan ha­
vaintoja. Ne pitäisi pystyä esittämään siten, että ne kiinnostaisivat muita tiimin jäse­
niä ja jotka hekin näkisivät tärkeiksi. Tiimissä pyritään muodostamaan ensinnäkin 
kokonaisnäkemys kuntoutujan elämäntilanteesta ja toiseksi päättämään kuntou­
tujan tavoitteet. Kuntoutujan tilanteen ymmärtäminen voi toisinaan vaatia aikaa. 
Tällöin erilaiset osatavoitteet ja kuntoutujan kanssa työskentely voivat myöhemmin 
selkiinnyttää tilannetta. Tiimissä kuntoutujan elämäntilanne todetaan ja siirrytään 
seuraavaan asiakkaaseen. Tällöin tiimin jäsenillä on julkilausumaton mahdollisuus 
jatkoselvittelyyn ja tiimin dynamiikan kannalta mahdollisuus näyttää taitonsa. 
Kuntoutustyöntekijä hankkii perustietonsa kuntoutujaa koskevista aiemmista lausun­
noista ja yksilökohtaisista tapaamisista kuntoutujan kanssa. Näin menetellen tiimi 




           
     
     
          
 
   
       
    
          
89 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
hankkii kuntoutujistaan tietoa laaja-alaisesti, eri ammattiryhmien näkökulmista. 
Tätä tiedonhankintaa tehdään kaiken aikaa työn edistyessä. 
Ajatellaan vaikka tämänkin ryhmän jäsen, niin jos heistä kuka tahansa menee sel­
lasen yhden lääkärin luona käymään, se on 20 minuuttia se aika, niin ei se lääkäri 
voi olla semmonen ihmemies tai -nainen, että hänelle sinä aikana selviäisi, että 
miten tämä potilaan tilanne. (T875) 
Niin se tieto tulee erilailla, sairaanhoitajan haastattelu, sielä voi tulla asioita joita 
lääkärille ei tuoda esiin. Sosiaalityöntekijällä tunti, sielä tulee paljo sitte asioita, 
sielä voi tulla esimerkiks ne taloudelliset seikat itse asiassa esille. (T316) 
Hankittua tietoa ei välitetä pelkästään palavereissa vaan jatkuvasti yhteisessä teksti­
tiedostossa ja tietysti myös eri tavoin suoraan työntekijältä toiselle tai useammalle. 
Työntekijöitten keskeisiä palavereja pidetään, jossa minä juuri kerään sitä, mitä 
milloinkin sitä joku tarkentuu. (T875) 
Uutta tietoa pohditaan ja jalostetaan itselle työn osviitaksi ja seuraavaan tiimipalave­
riin yhdessä linjattavaksi. Olennaisen tiedon saaminen suunnitelmien realistisuuden 
varmistamiseksi on tärkeätä. 
Kyllä, mulle tulee hyvin montaa kautta tietoa. Sairaanhoitajat tiedottaa ihan niin kun 
suoralla linjalla – – erikois ja samoin myös vastaavat, psykologi, sosiaalityöntekijä. 
Elikkä me tavataan käytävällä tai käydään – – . Mut sitten meillä on viralliset välipa­
laverit, jossa vielä kokoonnutaan ja keskustellaan koko ryhmän tilanteesta. Jonkun 
yksittäisten asiakkaiden kohdalla ihan voi olla päivittäistä. (T104) 
K: No sitten, miten se tieto muille? 
V: Muille se menee sillä lailla, että jokaisesta asiakkaasta tonne tietokoneohjelmaan 
kirjaa sen oman tekstin, joka on kaikkien käytettävissä. Meillä kaikki lausunnot
on siellä ja sieltä myöski toisinpäin mä näen kaikki lääkäritekstit, fysioterapeutin, 
psykologin, sosiaalityöntekijän, sairaanhoitajan. 
K: Se on tuo, joka toimii tämä, kone – – . (T190) 
Kuntoutuksen jaksottaisuuskin auttaa kohdentamaan omaa työtä ja tiedonhankintaa. 
Oman työn kohdentamista tukevat erinimiset tiimin palaverit ja tehtävien eriytymi­
nen eri jaksoilla. 
– – joo meillä on ne palaverit sitte asiakkaista ennen sitä, sitä sitä Kunsu-päivää. 
Kunsupäivässä on sitte asiakas itsekkin läsnä. 
K: Joo. 
V: Sielä niinkun tarkennetaan sitä tavotetta ja mietitään ne jatkotoimenpiteet ennen 
seuraavaa jaksoa. (T430) 
          
               
          
       
       
       
       
   





     
            
  
   
       
         
 
   
         
90 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Sillä perusjaksolla tiedetään, et onks sillä väliajalla sattunu jottain, tullu muutoksia, 
ja sitten minä sitte kerron – – nii ja yleensä kyllä kerron jo ainakin hoitotyön puolella, 
joka on tässä niinkun fyysisesti minua lähinnä ja monesti myös sosiaalityöntekijälle, 
jota tapaan tuola käytävällä  ihan ne räikeimmät mitä siinä on tullu. (T768) 
Tiedonhankinta toteuttaa samalla monia muita kuntoutuksen funktioita. Onnis­
tuneena se toimii supportiivisen, tukea antavan hoitosuhteen tavoin. Kuntoutujan 
oman elämänkerran yhteinen pohdinta ja sen kertomismahdollisuus voi olla sinänsä 
elähdyttävä kokemus sekä muistelemisen että oman elämänhistorian pohdinnan 
mahdollisuutena. Siinä voidaan myös osoittaa ymmärtämystä kuntoutujan kokemuk­
sille löytää mielihyvää tuottavia ja itsetuntoa sekä identiteettiä vahvistavia muistoja. 
(Tähkä 1972, 87–88; Hartikainen ja Kivelä 2001; Kunzmann ja Baltes 2005.) Samalla 
tämä keskustelu näyttäisi antavan työntekijälle sellaisia syvällisempiä tietoja kuntou­
tujan elämästä, jotka tarjoavat hyviä näkökulmia kuntoutustapahtumien tulkintoihin 
ja tukipylväitä osuvaan suunnittelutyöhön. 
Et minä oon huomannu, et siinä on, kun ne on, niinku sanottu nää faktat paperilla, 
mää tarkistan et onko – – siihen ei mee se kolme varttia, vaan minun on suurin 
osa siitä ajasta mahdollisuus käyttää siihen, että he saa kertoa ja tähän minä olen 
saanut tukea meijän psykiatrilta, joka on ollu talossa kans melkein yhtä kauan kuin 
minä. Että kun ihmiselle tulee tilaisuus ja monesti kun on uusi outo ihminen, niin 
siinä ei oo niinku paineita siltä kannalta, et mitkä on niissä tutuissa kohteissa, 
niin sanotaan – – et mitä ihminen ensimmäisenä näkee, et se saattaa olla juuri se 
semmonen asia, jota ei auta unohtaa. Olen tämän huomannut monta kertaa, kun on 
kurssi mennyt eteen ja tullut toinen jakso, niin minä oon huomannu, että johonkin 
siihen tämmöseen, siihen tulohaastattelun asiaan, niin kummasti on palattu tai 
kompastuttu tai jotenkin – – tuo oli hyvä, että minä tuon tiedän. Se on niinkun hyvä 
osata ottaa huomioon. (T875) 
Tiimin työnjaon puitteissa yhdessä hankittu tietomäärä kuntoutujista on suuri. Hy­
vässä tiimissä tulos ylittää roimasti yhden henkilön laajankin haastattelun tuloksena 
saadun tiedon. Tämä uudelle tasolle nouseva kokonaisnäkemyksen mahdollisuus 
avaa toteutuessaan uusia väyliä suunnitella osuvia tukitoimia kuntoutuksessa ja sen 
jälkeen. 
Voisko nyt sanoo, et tulee määriteltyä se ensisijainen toimintakykyä uhkaava 
ongelma. 
K: Joo, just juu. 
V: Ongelma sanosin se ei välttämättä oo sairaus se ei oo tauti, ja niin edelleen, vaan 
se voi olla hyvin – –
K: Nii joku ongelma. 
V: Laaja-alanen ongelma, joka on tarkemmin selviteltäessä vasta nähtävissä. Ei 
verenpainetta mittaamalla, ei sydäntä kuuntelemalla (naurahtaa). (T316) 
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Videoiduissa tiimi-istunnoissa tiimin jäsenet rajaavat hankittavan tietomäärän hyväk­
symällä tai hylkäämällä jäsenen esittämän näkökannan osaksi tietoa, jonka pohjalta 
kuntoutujan elämäntilannetta tarkastellaan ja jolle myös suunnitelmat rakennetaan. 
Mikäli esitetty näkökanta ei saa muilta tukea, se jää suunnitelmasta irralliseksi asiaksi. 
Tiimin jäseneltä vaaditaankin taitoa löytää linkkejä, joilla sitoa oma esitys yhteisesti 
rakennettuun kokonaisuuteen. Pelkkä toteamus kotipalvelun kieltäytymisestä lääk­
keidenjaosta kuntoutujan (T441) alkoholinkäytön aikana ei saanut tiimiä reagoimaan 
toimintasuunnitelmalla. (Video 4.0:54:57.) Vaikutus olisi voinut olla parempi, jos olisi 
yhdessä onnistuttu päättämään asioihin puuttumisesta. Tämän perusteluksi olisi ehkä 
pitänyt korostaa, että kuntoutuja ei saanut tarvitsemiaan lääkkeitä, koska kotipalvelun 
työntekijät eivät osanneet erottaa humalasta huolimatta annettavia lääkkeitä niistä 
lääkkeistä, joita ei alkoholin vaikutuksen alaisena olevalle pidä antaa. 
4.4.4 Tiimin suunnittelutyö 
Tiimin hoitamat asiat ulottuvat resurssien käytöstä yksittäisen kuntoutujan kuntou­
tumisen varmistamiseen. Tiimi tarvitsee henkilöstöresurssisuunnitelman, tila- ja 
laitesuunnitelman sekä kuntoutusprosessien toteutussuunnitelman. 
Kuntoutustyöntekijät eivät kiinnittäneet paljoakaan huomiota välineisiin, laitteisiin 
tai tiloihin. Tilojen käytön lukujärjestys on tiimin suunnitelmien pohjana. Sen jäl­
keen kun tilat on jaettu tiimeille, muutokset ovat vaikeita. Jotkut kertoivat laitoksen 
ympäristön tarjoavan monia mahdollisuuksia kuntoutuksen toteuttamiseen. 
Sisällöistä tarvitaan kuntoutujille ja kuntoutujaryhmälle soveltuva ohjelmasuunnitel­
ma. Kuntoutusohjelma rakennetaan yleisellä tasolla ohjelmarungolle, jossa resurssit 
on jo alustavasti varattu (esim. Tossavainen 1995). Samoin siinä on jo painotettu 
yksilötapaamisten ja ryhmätapaamisten osuudet eri kuntoutusjaksoilla. Osuuksien 
sisältöjä on helpompi muokata kuin osuuksia. Kuitenkin myös yksilö- ja ryhmäpai­
notteisuuden suhde on aika ajoin pohdinnan kohteena. 
Ja sen takia minä ajattelin myös, että kun mietitään, että kuinka paljon ryhmässä 
ja kuinka paljon yksilöaikoja, niin nämä yksilöajat on senkin takia hyvä olla, että 
moni, joka ei ryhmässä asioitaan voi esittää, esim. tämmönenkin, joka on niinku 
tämmönen veturihahmo, niin hänellekin on oikein hyvä, että hän saa sitten olla 
ihan vaan yksilöajalla yksin ja saa siinä vaikka tuoda esiin semmoisia heikompia 
puolia itsestään. (T875) 
Tiimin jäsenet suunnittelevat työtään ennakolta nimetyissä ja aikataulutetuissa tiimi­
palavereissaan ja tapaamisissaan. Kuntoutuksen ohjelmasisällöt toteutetaan yhdessä 
sovittujen linjausten mukaisesti. Tämä vuorostaan toteutuu kunkin työntekijän työssä 
hänen omilla sisältö- tai ohjelmistovalinnoillaan, jotka hän on tehnyt yhdistettyään 
omat tietonsa ja suunnitelmansa tiimissä saamiinsa muiden hankkimiin tietoihin. 
Vaikka työntekijöiden kertomukset työstään sisältävät tämän yleisperiaatteen, sen 
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toteutuminen on tietysti aina ainutkertaista ja sattumanvaraista. (Ks. Corrigan ja 
McCracken 1997, 9–10.) 
Kun tiimissä kaikki olennaiset työntekijät ovat paikalla, voidaan toimintaa ohjata 
ja korjata välittömästi. Tällöin kukin työntekijä toimii lupaamallaan tavalla omassa 
työorganisaatiossaan. Periaate vaatii kaikilta tiimin jäseniltä keskittymistä, muis­
tamista ja aukotonta viestintää. Suunniteltu toiminta voi siksi myös epäonnistua. 
Luvattuja asioita ei aina tehdä. Silloin pitää korjata toimintaa. Korjausmenetelmät 
voivat olla rajuja. 
Kuntoutusta pidetään kirjallisuudessa kuntoutujan omana projektina. Kuntoutujan 
katsotaan olevan oman kuntoutuksensa paras asiantuntija. Hän ei voi kuitenkaan 
tehdä suunnitelmiaan yksin, sillä hän ei tunne kuntoutuksen mahdollisuuksia ei­
kä tiedä, mitkä ovat mahdolliset tavoitteet milläkin panostuksella. Tämän vuoksi 
kuntoutussuunnitelmat pitäisikin tehdä yhdessä kuntoutustyöntekijöiden kanssa eri 
vaihtoehtoja punniten. Tällä tavoin kuntoutujan olisi mahdollista päättää ja valita 
itse oman kuntoutuksensa päämäärät ja sitoutua suunnitelman vaatimiin toimiin. 
(Kettunen ym. 2002; Järvikoski ja Härkäpää 2005.) 
Kuntoutuksen alussa kuntoutustavoite pyritään määrittelemään kuntoutujan elämän­
tilanteen kokonaisuus huomioiden, kokonaisvaltaisesti ja voimavaralähtöisesti. 
– – ni voihan olla, et sillä just tää fyysinen puoli, nin se voi olla aikamoisenkin jo 
huono. Mutta et hänen voimavarasa saattaa ollakki sitten vaikka just täällä sosiaa­
lisella puolella tai psyykkisellä puolella ja hän huomaa sen, että siitä huolimatta, 
ni hällä on näitä. Tosiaan vaikka terveys on huono, ni hällon muita vahvuuksia, et
hänhän on elämässä kiinni. (T727) 
Kun kuntoutustavoitetta määritettäessä on löytynyt tuettavia asioita, etsitään niihin 
sopivia toimia tai toimenpiteitä. Suunnitelmaa tehtäessä kysytään, 
– – että löytyykö jotain semmosia toimenpiteitä, jolla asiakkaan tilannetta voitaisiin 
turvata ja tukea tai ehkä kohentaakin kotioloissa ja – – sitä hyvinvointia kaikin 
puolin tukea. (T104) 
Eri ammattiryhmät kartoittivat ensin kuntoutujan tilanteen jokainen omalta näkö­
kannaltaan. Poikkeuksena joissakin tapauksissa oli fysioterapeutti, joka teki kartoi­
tustaan myös lääkärin kanssa yhdessä, koska he olivat todenneet työtavasta olevan 
paljon hyötyä. 
Kuntoutussuunnitelmaa voidaan tarkentaa selvitysjakson viimeisenä päivänä, jota 
kutsutaan usein kuntoutussuunnitelmapäiväksi. Silloin jokainen kuntoutuja tulee 
vuorollaan keskustelemaan tiimin kanssa omasta asiastaan. Tiimiin kuuluu lääkäri, 
fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityöntekijä sekä kunnan edustaja. Tämän 
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neuvottelun tavoitteena on myös kuntoutujan asian siirtäminen lopulta kunnan 
toteutettavaksi. 
Kuntoutussuunnitelma voi tarkentua vielä kotikäynnin tai jokaisen ammattiryhmän 
omien selvitysten jälkeen. Kotikäynti tuo kuntoutujan elämäntilanteen vahvasti 
mukaan suunnitteluun. Se realisoi suunnitelman kuntoutujan mahdollisuuksien 
mukaiseksi. 
Kuntoutussuunnitelma sisältää yleensä myös kuntoutujalle laaditut harjoitteet ja 
suositukset. Ne taas voivat sisältää ehdotuksia osallistumisesta ryhmiin tai har­
rastuspiireihin tai muihin henkistä virkeyttä ylläpitäviin rientoihin. Kolmantena 
suunnitelman osa-alueena ovat palvelu- tai apuvälinesuositukset. Tämä vaihtelee 
tarpeen ja jo saatujen palvelujen mukaan. IKÄ-kuntoutuksessa hoitojärjestelyjä myös 
tarkennettiin. 
– – sillä nää ihmiset, kun nää kuuluu tän hoitotuen piiriin jo, heillä on nää tukijär­
jestelmät aika hyvät. Verrattuna tähän kahteen aikasempaan vuoteen – – . Nin-nin 
ihmiset on huonokuntosempia mut ne pärjää kotona kumminki – – heille on jo 
järjestetty palvelut siellä kotona. (T853) 
Kuntoutussuunnittelupäivänä tai muussa yhteisessä palaverissa, esimerkiksi loppu­
arviossa, neuvotellaan kunnan edustajan kanssa kuntoutujan tuki- ja apumahdolli­
suuksista. Ehdotukset kirjataan ja sisällytetään kunnalle lähetettävään lausuntoon 
(videot 5 ja 24). 
Kuntoutusjaksojen välissä kunnan toimijoilla on mahdollisuus pitää kuntoutujille 
omia ryhmiä tai kuntoutuspäiviä. Vaikka niitä ei aina järjestetä, kuntoutuslaitoksen 
henkilökunta pitää niitä tärkeinä. Niiden nähdään pitävän omaa kuntoutuksen sa­
nomaa aktiivisena. 
Jos – – sillä välillä ei oo mitään yhteistä ja he tulevat tänne sitten seurantaan, niin 
ei se oo ollenkaan sama asia. Siinä on hurjan paljon merkitystä, että heillä on siellä 
sitä yhteistä. Koko se kuntoutusidea pysyy heillä mielessä ihan erillä lailla ja se 
tuntuu, että he niinkun jaksavat tehdä paremmin. (T875) 
Vertaistuen merkitys on jatkuvaa. Sillä on nähty olevan myös hyvää tekevä, piristävä 
merkitys. Samoin uusien sosiaalisten suhteiden synty sinänsä on todettu merkitse­
väksi, kun iäkkään sosiaaliset suhteet muuten tavallisesti vähenevät. Kuntoutujien on 
edellisten seikkojen lisäksi nähty saavan uusia merkityksiä ja pontta omaan elämään 
ohjelmista, joista innostuu ja jotka sivuavat omia arkiasioita. 
Tiimityö mahdollistaa uusien ratkaisumallien pohdinnan ja rakentamisen. Eri am­
mattialojen yhteistyö tarjoaa uusia näkökulmia ja ratkaisumahdollisuuksia: – – ”että 
se on sellanen jännä – – miten me niinku toimitaan, että – –  niitä ehotuksia niinku 
lähtee tulemaan” (T631). Kokonaissuunnitelman onnistunut laatiminen ja osuvuus 
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näkyivät jo kuntoutuksen aikana: onnistuminen antaa voimaa ja vakuuttaa tekijänsä 
asiasta. 
Et esimerkiks tällä henkilöllä oli mun mielestä just se että kun oli siinä perusjak­
son tavotteessa oli just nää kaks asiaa, tää fyysisen toimintakyvyn ylläpito, siihen 
tämmönen kuntoutusjärjestelmä toisaalta tää yksinäisyys, ja siihen saada sitte 
tämmönen sosiaalinen vuorovaikutteisuus. Ja kun mä nyt seurantajaksolla totesin 
et nää molemmat on toteutunu ja nivottuna vielä yhteen, niin sillon mulle että se oli 
nyt ihan sitte selevä tämmönen kvalitatiivisesti ihan todettavissa se tilanne en mä 
osaa sanoa millään mittareilla sitä mut että se on mun mielestä ihan niinku selvä 
juttu mikä vastas tavotteita niin se oli toteutunu. (T631) 
Eräs merkittävä kuntoutusjärjestelmää ja yhteistyötilannetta koskeva, kuntoutus­
työntekijöiden huomio on, että tiimissä on hyvä mahdollisuus näyttää oman työ­
tavan voima, on mahdollisuus näyttää, mitä osataan ja mihin kokonaisvaltaisella 
kartoituksella ja kuntoutuksella pystytään. Omaan työhön uskotaan ja toivotaan sen 
tarttuvan muihinkin. 
– – (on siis mahdollista) – – palvelusektorien herättäminen yhteiseen kuntouttavaan 
ajatteluun. (T768) 
Kunnan toimijoiden näkökulma on lähellä kuntoutujan arkea ja palveluja. Se on ko­
tona selviytymistä, auttamista, palveluja ja apuvälineitä. Kuntoutuksen vaikutus voi 
näkyä kuntoutujan auliutena ottaa vastaan yhdessä suunniteltua ja nyt tarjottavaa 
apua. Kunnan työntekijät ovat olleet mukana suunnittelemassa jatkoa: 
Siinähän oli muutenkii sillon puhuttiin siinä kuntoutuslaitoksen kokouksessa että 
hänel oli vähän yksipuolista tää oma ruuanlaitto ja muu että – – et tuota tääki asia 
on nyt kunnossa, kun hänellä on täysi hoito. Sen jälkeen he ovat saaneet asiasta 
kuntoutusselosteen muodossa yhteenvedon näistä asioista: Kyllä, kyllä, ne on tosi 
hyviä ollu nämä, nämä kuntoutusselosteet ja tämmöset mistä me saadaan niinku 
sitte tietoo tavallaan millai tämä ihminen jaksaa eteenpäin kotona, ja mikä vois
auttaa siinä hänen tilanteessa, että pysyis se kunto hyvänä. (T773) 
Kunnan ulkopuolelta tulevan hoito- ja apuvälinesuosituksen on nähty saavan erilaisen 
roolin kuin kunnan omien työntekijöiden esitykset. 
Oonhan minäkin – – paljon saanut tuota asiakkailta semmosta palautetta, 
että – – kun se tulee – – kotikunnan ulkopuolelta se suositus, niin se menee 
paremmin läpi, kun ois vaan heidän omassa varassaan. Esitykset on tehty harki­
ten. – – emmekä tuota niinkun mee lupaamaan mitään semmosta, mitä meillä ei oo 
lupa luvata, emmekä niinku antaa semmosta käsitystä, että täällä on asiat päätetty
ja myös sitten näin, että siitä tarpeesta, niin että oomme maltillisia. (T875) 
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Yhteisissä istunnoissa tiimin ja kunnan yhdyshenkilön kanssa kuntoutuslaitoksen 
tiimin jäsenet voivat tiedustella suunnitelmien toteutumismahdollisuuksia kunnassa. 
Se voi olla varovaista tunnustelua, tiedustelua ja lopulta yhteisen taktiikan hierontaa. 
Yhdessä voidaan sopia, että kunnan yhdyshenkilö selvittää asiaa, tai voidaan sopia, 
millä tavoin lausuntoihin kirjoitetaan toive kunnan palveluista kuntoutujalle. (Videot 
11 ja 25.) 
4.4.5 Kuntoutustarpeen selvittämistä vai innostamista 
Kuntoutustyöntekijöiden puheissa työstään oli erotettavissa kaksi ääripäätä: Ensim­
mäinen oli kokonaisvaltaisen toimintakyvyn selvittämisen pohjalta laaditun uuden 
hoito- ja palvelusuunnitelman toimintatapa, kuntoutustarpeen selvittämisen strate­
gia. Toinen perustui vertaistuen, innostamisen ja oivaltamisen pohjalta tapahtuvaan 
kuntoutumisen elämykselliseen strategiaan. 
Ensimmäistä luonnehtii selvitys-palvelupaketti-ajattelu, jonka onnistumiseksi tarvi­
taan hyvä hoitosuhde. Ajattelun mukaisesti selvitetään kuntoutujan elämäntilanne, 
sen näkyvät ja piilo-ongelmat. Suunnitellaan ongelmiin tarvittava apu tai palvelu 
kannustaen samalla kuntoutujaa omalta osaltaan toteuttamaan tätä ohjelmaa. Lo­
pulta pyritään järjestämään palvelujen ja hoitojen jatkumo yhteistyössä kunnan 
palvelujärjestelmän kanssa. ”Et tulee määriteltyä se ensisijainen toimintakykyä uh­
kaava ongelma” (T316). Tätä kutsun kuntoutustarpeen selvittämisen strategiaksi, jossa 
kuntoutuksen vaikuttavina seikkoina mainitaan konkreettinen tuki: tukipalvelut, 
apuvälineet ja kodin muutostyöt. 
Vertaistuen, innostamisen ja oivaltamisen strategiaa luonnehtii kuntoutuksellisen 
tapahtuman ja ilmapiirin näkökulma. Siinä kuntoutujalle pyritään luomaan kuntou­
tumiseen otollinen ilmapiiri ja tarjoamaan oikeat tiedot ja kokemukset kuntoutuk­
sen aikana. Tähän kuuluvassa luottamuksellisuuden ja turvallisuuden ilmapiirissä 
koetaan kuntoutujan parhaiten pystyvän kertomaan ongelmistaan. Toisaalta hänen 
toivotaan kertovan onnistuneista ratkaisuistaan. Tällaiset esimerkit koettiin tärkeiksi 
vertaistuen muodoiksi. 
– – tiedon ja kokemuksen ja vertaistuen kautta sitten ottas vaikka yhen jutun, mihin 
haluaa satsata omassa elämässään. (T727) 
Kuntoutuja kantaa rakentavasti oman kortensa kekoon ja toisaalta saa kuntoutuksesta 
itselleenkin kannustavaa, relevanttia pohdittavaa ja kokeiltavaa. Kuntoutustarpeen 
selvittämisen ja kuntoutumisen elämyksellisen strategian toimintakäytäntöjen näkö­
kulmat voivat olla toisiaan tukevia. Mikäli toiminnallisissa ryhmissä panostettaisiin 
lisäksi kokemuksellisen oppimisen teorian mukaisiin toimiin, saisivat kuntoutujat 
lisää eväitä omaan kuntoutumiseensa. Parhaassa tapauksessa jompaakumpaa nä­
kökulmaa painottavia tiimin jäseniä on tiimissä sopiva määrä. Mikäli tiimi samalla 
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toimii koordinoijana, vahvistavat nykyisetkin toimintakäytännöt myönteistä ja ta­
voitteiden mukaista toimintaa. 
4.4.6 Uusia mahdollisuuksia ja näkökulmia 
Työntekijöiden kertomukset työstään osoittivat, että heillä erilaisten strategioiden 
lisäksi oli käyttämättömiä, kuntoutustyössä käyttökelpoisia voimavaroja. Mikäli 
kaikkea tiimillä olevaa kuntoutuksen tietotaitoa pystyttäisiin jakamaan työnteki­
jöiden kesken, olisi yhteisen tietoisen toiminnan aluetta mahdollista kasvattaa huo­
mattavasti. Tämä voisi tapahtua melko vähällä vaivalla lisäämällä tiimityöskentelyn 
itsereflektiota, jota ei nyt kerrottu paljoakaan tehtävän. Tällaisena voisi toimia esi­
merkiksi Tom Erik Arnkilin esittämä sosiaalisen innovaation ajatus, jonka mukaan 
työn toimintajärjestelmän osia kuvaavia metaforia ja dialogisuutta käytetään oman 
työn tekemisen tarkasteluun (Arnkil 2005). 
Työntekijät näkivät kuntoutustoiminnassa mm. monia erilaisia vaikuttavia seik­
koja, joiden tietoinen hallinta prosessissa voisi mahdollistaa entistä vaikuttavam­
man toiminnan. Näyttäisi mahdolliselta tehdä kuntoutuksen ennakkotyö siten, että 
työntekijöiden esittämistä, yhdessä pohdituista, vaikuttavista seikoista koottaisiin 
ennakoitujen tarpeiden mukainen tai niihin hyvin vastaava sisältö. 
Erilaiset strategiset näkökulmat ilmenivät tiimeissä erilaisina yhdistelminä. Näke­
myksillään ne suuntasivat tiimin toimintaa. Kuntoutuksen strategia on osa kuntou­
tuskulttuuria. Se on muuttuva ja työntekijöille eri tavoin tietoinen tai tiedostamaton 
työnteon orientaation osa. Tämän vuoksi se näkyykin työpuheessa eri tavoin. Suuret 
vaihtelut ja erilaisuus samankin työryhmän työntekijöiden strategioissa kielivät ai­
nakin siitä, että oman työn perusteiden yhteinen pohdinta voisi olla tarpeen. 
Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn orientaatio eli moniammatillisuusidean sisällön ja 
alan yhteinen tarkastelu voisi myös olla paikallaan. Yhteinen tieto oman toiminnan 
alasta auttaisi silloin, kun kuntoutujan ongelma näyttäisi tarvitsevan tiimille vieraan 
alan asiantuntemusta. 
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5 KUNTOUTUSTYÖNTEKIJÄN TYÖ 
Kuntoutustyöntekijän näkökulmasta kuntoutujan ja kuntoutujaryhmän kans­
sa tehtävä työ jakaantuu yksilötyöhön, tiimityöhön ja ryhmän kanssa tehtävään, 
ohjaavaan työhön. Vaikka työn perimmäisenä kohteena on kuntoutuja ja hänen 
tarpeensa, pitäisi työntekijän ottaa työssään huomioon myös tiimityön ja kuntou­
tujaryhmän kanssa tehtävän työn vaateet. Kuntoutujan tarpeisiin nähden tiimi- ja 
ryhmätyö ovat välineellisiä töitä, joiden lopullisena kohteena pitäisi olla vanhuksen 
omiin kuntoutustarpeisiin vastaaminen. Toisaalta kaikkien yksilön, tiimin ja ryhmän 
kanssa tehtävien töiden pitäisi sisältää kuntoutustyöntekijän ajattelun ja toiminnan 
mallin (kuvio 1, s. 66) mukaisia toimia ennakkotoiminnasta arviointiin. 
Kuntoutustyöntekijän kertomukset omasta työstään sijoittuivatkin hyvin työnteon 
ajattelun ja toiminnan malliin. Kertomukset sisälsivät ennakkotoimintaa, tavoitteiden 
ja toteutuksen yhteistä suunnittelua, oikean taktiikan valintaa omalle työlle ja oman 
työn monitasoista arviointia. Kun työntekijä kertoo arvioivansa fyysistä toimintaky­
kyä, hän niveltää samalla oman työnsä kokonaisuuteen. Hän ei tee rutiininomaisia 
mittauksia, koska ne on jo tehty. Tämä on ennakkotoimintaa, jossa hankitaan ja 
käsitellään aiemmin tuotettua tietoa ja suunnitellaan tai tuotetaan uutta tietoa oman 
toiminnan suuntaamiseksi. Tässä toiminnassa kertoja on havainnut saamiensa tieto­
jen olevan aika kuvaavia. Oma kartoitustyö kuntoutuksen toteutuksen suunnittelemi­
seksi tehdään selvittämällä ensinnäkin tuki- ja liikuntaelimistön tila, jonka työntekijä 
kertomuksessaan tarkemmin kuvailee. Toisaalta kuntoutujalle varatulla yksilöllisellä 
ajalla työtä laajennetaan arjen rutiineihin: työntekijä kertoo selvittävänsä arkipäivän 
liikkumista ja liikunnallisia tottumuksia. 
Ja sitten mä, nää on ihan tämmösiä perusasioita, mä katon ihan ne kävelyt, siir­
tymiset, rappukävelyt mul on nelkytviis minuuttia siihen varattu aikaa. Samalla 
kävellään ja jutellaa ja mä havainnoin niinku sitä. Sen lisäks mä sitten olen siinä 
lääkärintarkastuksessa saanu sellasen kuvan, että mitkä on ehkä ne pääasialliset
ongelmat tän fyysisen toimintakyvyn kannalta – – niin mä ykskaks tämmöstä pientä 
harjotusta oon jo työstäny päässäni per kuntoutuja. Mä käyn ne niitten kans siinä 
läpi. Elikkä he saa sit tästä nyt kotivoimisteluohjelmat. Mä käyn ne niitten kans
siinä läpi. (T853) 
Työn tavoitteena on luoda kuva kuntoutujan ongelmista ja mahdollisuuksista. Rajoit­
teiden ja mahdollisuuksien hahmotuttua alkaa tavoitteiden, toteutuksen ja toiminnan 
taktiikan suunnittelu. Tiimin jäsenenä työntekijän pitäisi sovittaa itse rakentaman­
sa näkemys tiimin muiden jäsenten hankkimien näkemysten kanssa. Hänen pitää 
tiimissä neuvotellen tuottaa yhteinen kokonaisnäkemys kuntoutujavanhuksen elä­
mäntilanteesta ja kuntoutustarpeista. Näin pitäisi löytyä myös toiminnan kohde, ne 
toteutettavat toimet, joita kukin kuntoutuja ja toisaalta ryhmä tarvitsevat ja joihin 
työntekijän omin ja muiden työntekijöiden keinoin on mahdollisuuksia. Tämä on 
tehtävä kulloisenkin tilanteen mukaan, tarjolla olevista mahdollisuuksista neuvotellen 
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ja improvisoiden. (Tossavainen 1995; Corrigan ja McCracken 1997, 9–10; Farrell ym. 
2001; Belbin 2004; Engeström 2004, 75.) 
5.1 Kuntoutustyöntekijän moniulotteinen maailma 
Kuntoutustyöntekijän työ on moniulotteista ja monia taitoja vaativaa. Sitä tehdään 
alati vaihtuvissa kuntoutustilanteissa, joissa tarvitaan hyvää erilaisten työtaitojen 
hallintaa. Varma tietojen ja taitojen hallinta mahdollistaa luovalla otteella kulloinkin 
tilanteeseen sopivien toimien valinnan ja niiden hyvän toteuttamisen. 
Työntekijän työlleen asettamat vaatimukset ovat moninaiset. Aluksi pitää lyhyessä 
ajassa oppia tuntemaan suuri joukko kuntoutujia siten, että oman työn ja kuntoutus­
ohjelman voisi toteuttaa kaikille sopivana. Ikäihmisten hyvän hoidon laatuoppaassa 
arkipäivän laadun todetaan koostuvan pienistä asioista: ammatillisesta etiikasta ja 
sen noudattamisesta kaikissa tilanteissa, asiakkaan kunnioittamisesta ja kuulemisesta 
sekä ihmisen arvostamisesta ja välittämisestä (Vaarama 2002, 16). 
Kuntoutujavanhuksen elämäntilanteen kokonaisvaltainen selvittäminen onnistuu 
luottamuksellisessa hoitosuhteessa. Ilman sitä ei tilanne selviä työntekijälle eikä 
hoitosuhdetta voida rakentaa työryhmässä. Kokonaiskuvan pohjalta voidaan ryhtyä 
rakentamaan kuntoutussuunnitelmaa, jonka toteutukseen tarvitaan taitoa ja resurs­
seja. Toiminta ohjataan kohti ryhmälle yhteistä ja jokaiselle vanhukselle yksilöllistä 
kuntoutusohjelmaa. 
Yksilöllisen kuntoutusohjelman laadinta näyttää kuvauksen mukaan sekä analyytti­
seltä että synteesejä luovalta työltä, jota tehdään kaiken aikaa. Perusasioita näyttäisivät 
olevan tiedot asiakkaan tilasta, hänen arjen toimensa ja niissä esiintyvät vaikeudet. 
Tämän analyysin yhteydessä tehdään myös synteesi omista tiedossa olevista keinoista 
sekä asiakkaan analyysissä todetuista tarpeista ja mahdollisuuksista. Kuntoutuksen 
toteutuksen suunnittelussa kolmesta laajasta kuvasta syntetisoidaan eli suunnitellaan 
ja työstetään omaa osuutta kuntoutusohjelmaan, jonka yksi tavoite voi olla kotivoi­
misteluohjelman pohjataitojen opettaminen. Toteutuksen taktiikkana on sisällyttää 
ohjelmaan tarvittavia opetusharjoituksia, joita käydään ”kans siinä läpi” (T853). Jak­
soihin jaetussa kuntoutuksessa tätä valittua taktiikkaa on mahdollista tarkistaa sekä 
jaksojen lopussa että seuraavilla jaksoilla oman työn arviointina ja jälkitoimintana. 
Tämä tarkoittaa mahdollisuutta toteutuneen kuntoutuksen pohdintaan ja saadun 
tiedon muokkaamista ja mukauttamista. ”Lopputuloksilla mä pystyn siitä päätteleen, 
et mitä me tehhään sit perusjaksolla.” (T853). 
Saman kuntoutusajattelun ja toiminnan mallin pitäisi tietysti päteä myös tiimin työs­
kentelyssä. Siinä jokaisen pitäisi päätyä itse tehdyn ennakkotoiminnan ja selvitystyön 
pohjalta yhdessä tehtyyn analyysien synteesiin. Tämän näkemyksen pitäisi syntyä 
tiimissä eri toimijoiden yhdessä toteamista kuntoutujan esteistä ja mahdollisuuksista. 
Samalla tavoin tiimin pitäisi päätyä kuntoutuksen toteutuksen taktiikkaan, joka olisi 
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synteesi eri työntekijöiden yksin ja yhdessä tuottamista keinoista. Näillä keinoin tii­
min pitäisi päätyä kuntoutujan tarvitsemiin yksilö- ja ryhmäohjelmiin. Periaatteessa 
tiimien työtavan kerrottiinkin olevan juuri tällainen. 
Eli meillon sitte tiimipalaveri ja jos ajatellaan jo niinku tämmöstä tätä tutkimushank­
keen kursseja, ni meillon etukäteen ennen ku se kurssi tulee sisään, me käydään 
ne asiakkaitten paperit läpi yhdessä tiiminä ja katotaan ne tutkimustulokset, mitä 
siellä on. (T190) 
Joo siinä käyään sillä tavalla että niin ku tää vastuulääkäri, joka siinä on mukana, 
niin hän niinkun, kun hän on tavannu nää kuntoutujat niin hän käy hyvin lyhyesti 
siitä kertoo kenestä on kysymys ja sitten kukin tiimin jäsen sitten kertoo omat
kommentit ja mahollisesti, jos siel on jotain kysyttävää, että mitä mieltä nyt tiimi 
on, että voijaanko tän henkilön kanssa tehä näin, vai että pitäskö poiketa jostakin 
se on semmosta vuoropuhelua siinä. Tai että pitäiskö esimerkiks, no nyt sit selviää 
et pitäiskö esimerkiks kotikäynnillä panostaa siihen johonkin asiaan. (T098) 
Suunniteltua kuntoutusohjelmaa toteutettaessa tarkkaillaan tilannetta myös toimi­
van kuntoutussuunnitelman näkökulmasta. Mikä toimii ja mikä ei, mitä tarvitaan ja 
kenen tuella? Silloin kuntoutujalle laadittavan suunnitelman yhtälössä on jo monta 
muuttujaa: kuntoutujavanhuksen rajoitteet ja nähdyt mahdollisuudet, hänen elinpii­
rinsä ja elämäntapansa, hänen kykynsä ja taitonsa sekä kunnassa olevien mahdolli­
suuksien etsiminen ja suositteleminen. 
– – ja se tuen tarve kasvaa ja toisin sanoen koko prosessin läpi näkyy ja loppu­
tavoitekin pitää asettaa realistisesti ja sitten arvioida siellä matkan varrella, että 
missä ollaan menossa. Siinä täytyy olla niinku tarkkana ja sitten nimenomaan 
sen verkostoitumisen, verkostopalaverin kautta niinku miettiä siihen ne oikeat
tukitoimet. (T146) 
Tiimin oman työn arviointia ja jälkitoimintaa koskevia kertomuksia oli aineistossa 
vähemmän. Eniten puhuttiin tärkeäksi koetusta toiminnan arvioinnista ja metakog­
nitiotiedosta. Sitä oli syntynyt ryhmien ohjaamisessa tai elämäntilanteen selvittelyssä 
tai uusista yhteistyökuvioista kunnan toimihenkilöiden ja kunnan työorganisaa­
tioiden kanssa. Oli saatu uusia kokemuksia pohdittavaksi. Näistä kokemuksista 
kuntoutuslaitoksen työntekijät olivat pohtineet ja laatineet uusia yhteistyötapoja 
varsinkin uuden kunnan tullessa mukaan. Näiden arvioinnissa ja jälkitoiminnassa 
syntyneiden, yhteistyöverkoston rakentamista koskevien ajatusten sisällöistä kerroin 
jo ennakkotoimintaa kuvatessani. 
Yksi tiimeistä oli juuri hankkinut lisäoppeja omaan toimintaansa. Sen saamassa 
työkalupakissa on ehkä ollut myös reflektiota koskevia oppeja. 
Se kesti varmaan puoltoist vuotta. Se on just nyt päättynyt ja me saatiin todistukset. 
Ja me ehkä jatketaan sitä. Se oli äärimmäisen mielenkiintoista. Siellä oli kaikki 
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neuropsykologit, puheterapeutit, sosiaalityöntekijät koko tästä tiimistä, kaikki 
terapeutit, hoitajia. Se oli tosi mielenkiintoinen prosessi. Ja siellä oli erilaisia mene­
telmiä ja sitten tähän omaan ohjaukseen tietysti ja ryhmäprosessista teoreettisesti 
tietysti ja se oli hyvin paljon. Se on yksi, mikä on tuonut sitä repertuaaria, me saatiin 
tietynlainen työkalupakki, koska se oli meidän yksi tavoite, saada se elää ja kun tää 
tempo on niin nopea. (T098) 
On hyvä, jos ryhmien ohjelmissa on käytössä omaa metakognitiotietoa, jonka va­
raan voi rakentaa. Silloin on helpompi käynnistää ryhmä käsittelemään sisältöjä ja 
opetusmuotoja, jotka toimivat ja joista ehkä on tavoitteiden mukaista hyötyä kaikille. 
Tällaisia asioita tiedettiin saatavan esimerkiksi ryhmän itse tuottamana, kunhan se 
ensin saadaan sopivasti asioista keskustelemaan. Lisäksi ohjauksessa pitää olla omista 
kokemuksista jalostettua tietoa ja taitoa silloin, kun asioihin tulee uusia mutkia ja 
tilanne kääntyy vallan muuhun, kuin on ajateltu. 
– – jonkun ryhmän kans esimerkiks mul, me ollaan ne keskustelee ja sit mä oon 
samalla kalvolle piirtäny. Et aateltu, että tää minä. Nää ikäihmiset on keskellä ja 
sitten et mitä, he sitten kertoo, et mitä kelläkin on siinä sosiaalisessa verkostossa 
ympärillään. Niin tota sit ku se kokonaisuus saadaan paperille niin. Tietysti jos siellä 
on ryhmässä semmosia, että on jo monenlaisia yhteyksiä olemassa, niin oikeestaan 
kaikki nää asiat tulee jo ryhmältä, et sit ei tarvi ite siihen niinku laittaa tarjolle ja 
ehotella enää paljo muuta. (T727) 
– – paha olla ja niin tuota tietenki se täytyy tai meil on semmonen periaate, et me ei 
niinku ryhmässä käyvä sitä yhessä läpi koska ryhmäläisillä kaikilla muilla mennee 
siinä se aika ja saattaa tulla ahistusta, että ku tuolla yhellä ihmisellä on paha olla. 
Elikkä se voijaan sitte ottaa jonnekki. (T186) 
Ryhmän pohdinnat voivat tuoda esiin monenlaisia asioita kuntoutujavanhuksen 
elämästä. Kun eteen tulee tilanteita, jotka työntekijä näkee liian vaikeiksi käsitellä 
ryhmässä, hänellä on mahdollisuus sopia vanhuksen kanssa kahdenkeskinen aika. 
Tämä tukee kuntoutuslaitoksessa työskentelevää työntekijää siten, että hän tietää 
voivansa hallita aloittamaansa prosessia auttamalla kuntoutujavanhusta asian käsit­
telyssä kahden kesken tai ohjaamalla tämän toiselle työntekijälle ja lisäksi tiimiään 
konsultoiden. 
5.2 Työnteon sykli 
Työntekijän hankittua ennakkotoiminnassa itselleen oman ammattialansa näkökul­
masta monenlaista tietoa kuntoutujista, hän suunnittelee omaa työtään. Ensinnäkin 
hän on saanut yleisen ohjelmarungon, jossa hänelle on varattu määrätty aika ja paikka 
omalle työlleen. Toisaalta hän on hankkinut itselleen tietoa siitä, mitä kuntoutujat 
tarvitsevat. 
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Mä suunnittelen yhessä fysioterapeutin kans tietenki ne ryhmät kuntoutusryhmät, 
mut sitte toimintaterapia ryhmät ja nuo yksilöarvioinnit ne on sitte – – mä suun­
nittelen ite. (T186) 
Oma suunnittelutyö tarkentuu työtä tehtäessä, kun kuntoutujien elämäntilanteeseen 
ja hänen mahdollisiin omiin tavoitteisiinsa päästään työn edetessä entistä tarkemmin 
tutustumaan. 
Ja sitten sitä elämänhistoriaaki siinä puhellaan, mistä ihminen on lähtösin ja mitä 
siinä on elämänvarrella tapahtunu. Sitten niitä kuntoutujan omia toiveita, että oisko 
hällä jotai semmosta asiaa elämässään, et hän haluais siihen muutosta, että kokisi 
voivansa paremmin. (T727) 
Kuntoutujan henkilökohtaisten tavoitteiden muotoutuminen kestää siten jonkin 
aikaa. Kuntoutuksen standardissa ja siihen kuntoutuslaitoksessa annetussa tarjouk­
sessa puhutaankin selvitysjaksosta, jolloin työntekijät pyrkivät selvittämään omilla 
keinoillaan näitä tavoitteita. Niiden yhdistämiseen tarvitaan tiimi-istunto, vaikka 
niistä olisikin jo ehditty pitää epävirallisia neuvotteluja. 
Ja yksi oli sit ohjelmathan määräytyy todellakin täysin yksilöllisesti eli jos päätetään 
vielä käydään ne yksilölliset tarpeet siinä ennakkopalaverissa läpi. Ne on jo tavallaan 
kirjattu siellä selvitysjaksolla ne tsekataan siinä. (T430) 
Vanhuskuntoutuksen ryhmäohjelmien suunnittelussa löytyy tietysti myös yleisempiä, 
kaikkia koskevia ongelmia. Tällaisia ovat vaikkapa iän mukanaan tuomat fyysiset 
muutokset. Työntekijä pitää nämä mielessä ja pyrkii tuomaan niitä ohjelmaan mu­
kaan. 
Toki onhan niitä jotakin semmosia, joita voi yhteisiksi ongelmiksi sanoa, että hyvin 
monella on reisilihasvoimat alentunu ja just tää ryhtimuutos ja on semmosia yleis­
päteviäkin asioita, mitkä voi sinne ryhmään aina ujuttaa. (T690) 
Kuntoutustyöntekijä voi luottaa myös siihen, että hän voi työryhmäpalaverissa, tiimin 
kokouksessa, joka kerta hyödyntää ja täydentää omassa työssään itse saamaansa ko­
konaiskuvaa kuntoutujista muiden työntekijöiden työn tuloksilla. Hän voi keskittyä 
oman ammattialansa perusasioihin ja jättää asioita muidenkin selvitettäväksi. Omat 
tiedot ja havainnot täydentyvät monella tavalla tehtävässä yhteistyössä. 
Niin soitin sinne kotikuntaan ja oli kyse juuri tämmösestä, et pitäs tämmönen 
intervallihoitosysteemi saaha solmittua ja mä kerroin, minkälaiset tarpeet tällä 
on ja minkälaisessa tilanteessa, minkä verran tämä vanhus tarvitsee apua, niin 
he ihmetteli, et miten sinä voit sosiaalityöntekijänä tuon kaiken sen yhden jakson 
perusteella tietää. No, enhän minä tässä yksin ole, et meillä on ollut palaveri. Et
minä tiesin, et montako kertaa yöhoitaja on yöllä joutunut käymään potilaan luona, 
ja saako potilas lähteä huoneesta yksin liikkeelle, täytyykö aina niinkun huolehtia, 
   
  
         
         
          
       
 
        
         
     
      
        
        
 
       
102 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
että hän etes ruokaa syömään lähtee. Minä tiesin niinku, mikä on kaikki kuitenkin 
tätä kotona selviytymistä. Kun minä tiesin niinku tämmösiin kysymyksiin, mihin 
ei omat silmät ollu niinku näkemässä eikä tekemässä havaintoja, niin minä olen 
näistä kaikista tehnyt semmosen yhteenvedon, et tämä ihminen ei yksin kotona 
selviä, jos ei tämmöstä. (T875) 
Omassa kuntoutustyössään työntekijän pitää siis rakentaa omista ja tiimissä saaduista 
tiedoista itselleen työsuunnitelma, joka lähtee kuntoutujan elämäntilanteesta. Hänen 
pitää pystyä vastaamaan oman ammattialansa keinoin ja omin taidoin kuntoutujan 
tarpeisiin. Tämä pitää pystyä tekemään kuntoutujaa innostavasti ja aktivoivasti. 
Kuntoutustiimiä ajatellen työntekijän on lisäksi tehtävä oma osansa yhteiseksi hyväk­
si: hänen on löydettävä kuntoutujan elämästä sellaisia omaan alaansa kuuluvia asioita, 
jotka muut tiimin jäsenet hyväksyvät yhteiseen kuntoutussuunnitelmaan. Videoitujen 
tiimi-istuntojen perusteella pelkkää oman alan tietoa kuntoutujan elämästä ei vält­
tämättä oteta osaksi suunnitelmaa. Pitää pystyä esittämään joko oman alan ongelma 
tai asia, joka dynaamisesti liittyy toisen tiimin jäsenen esittämään ongelmaan. Tämä 
onnistuu parhaiten, jos työntekijä omassa työssään pystyy hahmottamaan kuntoutu­
jan elämäntilannetta dynaamisesti pyrkien ymmärtämään kokonaistilannetta. 
Olin haastatellut kuntoutujat, ja sain heidän senhetkisestä elämäntilanteestaan hyvän 
kuvan. Tämä kuva oli lähinnä oman ammattitaustani pohjalta vahvasti kuntou­
tussosiaalityöntekijän viitekehyksen mukainen. Kun tiimi-istuntoja videoidessani 
seurasin kuntoutujien elämäntilanteen hahmottamista, totesin joidenkin asioiden 
jääneen huomaamatta. Kysymys on luonnollisesti myös henkilö- ja taitokysymys, 
mutta puute voi olla myös systemaattinen. En ole havainnut keskustelua tai tutki­
musta aiheesta, eikä näin ollen ole tiedossa, miten asiaa voisi selvittää tai parantaa. 
Kuntoutuksen diskurssin hiljaisessa tiedossa tämä aihe ehkä on implisiittisesti läsnä 
tiimin kokouksissa: taitavin työntekijä selvittää laajimmin kunkin kuntoutujan tilan­
teen. Sellainen työntekijä kerää tiimitapaamisessa ”taitavuusvoittoja kotiin”. Samalla 
tavoin kilpaillaan myös parhaimman hoitosuhteen rakentajan asemasta, sillä tietojen 
hankkimiseksi tarvitaan hyvä ja toimiva suhde. 
5.3 Kuntoutustyön taktiikka ja toteutus 
Seuraavassa esitettävät, tutkitun geriatrisen ryhmämuotoisen kuntoutuksen toteu­
tusta koskevat näkökohdat on koottu työntekijöiden omaa työtään koskevista ker­
tomuksista, videoiduista kuntoutustilanteista ja -tapahtumista ja tutkijan havain­
noista. Kuva ei ole kattava, sillä omaa työtä koskeva haastattelu kattoi suuren joukon 
muitakin asioita kuin kuntoutusohjelman suunnittelun ja toteutuksen. Voisi ajatella, 
että suuri joukko yksityiskohtia puuttuu, mutta päälinjoista voidaan kuitenkin saada 
jonkinlainen kuva. 
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Kun kuntoutuksen tavoitteet on määritelty, tarvitaan toteutukseen omaa taktiikkaa. 
Siinä käytetään oman ammattitaidon mahdollistamia keinoja huomioiden samalla 
muut kuntoutuksen toteutuksen ehdot. Kuntoutuksen toteutuksessa kuntoutus­
työntekijöille avautuu monenlaisia mahdollisuuksia. Tiimin jäsenillä on edessään 
yksilötapaamiset kuntoutujien kanssa. Häntä odottavat kuntoutujaryhmien ohjaa­
miset. Näiden lisäksi kuntoutuksen aikana syntyy monia spontaaneja tilanteita, joita 
käytetään myös kuntoutuksellisesti. Niitä ei nimetä mielenterveyskuntoutuksesta 
tutulla ”vaikuttava väliintulon” -käsitteellä. Kuntoutusdiskurssissa väliintulot ovat 
nimettömiä, joko tietoiskun omaisia asioita, joita työntekijät ovat itselleen koonneet 
tauko- ja odotuskäyttöön, tai niitä käytetään hoitosuhteiden perustan rakentamiseen. 
Toki pelkkä mukava yhdessäolokin on mahdollista. 
Iäkkäät kuntoutujat tulevat itselleen outoon maailmaa ja sokkeloiseen kuntoutuslai­
tokseen ”seikkailemaan”. Kuntoutustyöntekijöiden ohjausta tarvitaan paljon. Tämä on 
pohjana monille satunnaisille ja erilaisille kuntoutujan ja työntekijän kohtaamisille. 
Joo-o, kyllä. Ja sitte tietysti sillon eka päivänä niin ihan niinku tämmöstä käytännön­
ohjaustahan he paljon tarvii tää on semmonen vanha sokkeloinen talo, että eihän 
täälä ossaa mennä mihinkään, että hyö niinkun kokee, että hyöhän eksyy täällä. 
K: Joo. 
V: Et sitte ihan ihan niinkun yhessä tietysti käyään kattomassa ruokasalit ja tämmöset
ja sitte henkilökohtasesti ohjataan niihin paikkoihin mitä siinä heidän ohjelmassa 
on. (T131) 
Spontaaneja tilanteita käyttämällä voidaan rakentaa sekä luottamuksellisia suhteita 
että auttaa ”seikkailukokemuksessa” vähentämällä jännitystä. Näin valmistetaan 
maaperää tavoitteiden mukaisille toimille ja joustavalle ohjelman toteutumiselle. 
V: Sillä tavalla niinku ihan tälläsistä niinku arkipäivän asioista juttelemaan ihan tässä 
niinkun matkankin varrella, niinku semmosia tavallisia asioita. Et mie ku ajattelen 
et se luo niinku semmosta turvallisuuden tunnetta täälä vieraassa paikassa – – et
jutellaan ihan niitä semmosia arkipäivän asioita ja – – et ei niinku – –
K: Totta, juu et siinähän voi vieraantuu ihan täysin (naurahtaa) ammatti-ihmi­
se – – koko ajan joo. 
V: Nii-i. 
K: Joo, joo-o. 
V: Et jotenki mie niinku koen, että se on sellanen, et monet niinku jännittääki sitä 
tänne tuloa ja ei oo ehkä koskaan kuntoutuksessa eikä missään tämmösessä. 
K: Aika monet on ekaa kertaa. 
V: Nii, et se on niinku vieras paikka ja vieraat ihmiset ja ku on kaikenlaista ammatti­
laista nii musta se on niinku sellanen – – positiivinen asia, jos niinku pystyy olemaan 
niinku semmonen ihan tavallinen ihminen ja niinku heidän tasollaan siinä, ettei tuu 
semmosta eroa että tää on hoitaja ja tää on lääkäri ja – –
K: Nii. Niin siin voi olla just se sama niinkun kaikessa oppimisessa ja muussa et pitäs
olla niinku ihan rauhallinen ja – – ei mitään jännittämistä ja muuta. 
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V: Joo, joo. 
K: Eihän se muuten mee perille. 
V: Joo. 
K: Muista mittää jos (naurahtaa). 
V: Nii, mut eihän se käytännössä niinku kyllähän sitä ilman muuta jännittää. 
K: Joo just, joo mut et tämän niinku sen – – sanotaanko tämän niinkun näyttämön 
rakentaminen niin et se on turvallinen ja – – 
V: Joo, nimenomaan. (T131) 
Kuntoutustavoitteiden mukaiset ohjelmat alkavat henkilökohtaisilla tapaamisilla, 
jossa kukin työntekijä oman ammattialansa puitteissa tekee oman osuutensa. Osuus 
kattaa oman ammattialan elämäntilannekysymykset ja tuottavat näin, ainakin pe­
riaatteessa, tiimipalaverissa yhdistettäväksi valtavan tietomäärän jokaisesta kuntou­
tujasta. 
Sillon kun mä tapaan henkilökohtasesti, nin mä vaikka siihen biopsykologiseen 
malliin vaikka viitaten, ni sillä sosiaalisella osuuvella, ni mää keskustelen heijän 
elämäntilanteesta, asumisesta, sosiaalisista kontakteista, niiden riittävyydestä ja 
siitä sosiaalisesta verkostosta ja niin tota. Siihen tietysti liittyy perhe ja lapset ja 
muut ystävyyssuhteet. Harrastuksista ja myös näistä avuntarpeista, palveluista, ta­
loudellisesta tilanteesta. Tunnistaa esimerkiks eläkkeensaajan hoitotuki. (T727) 
Voisi sanoa, että kuntoutustyön taktiikan ja toteutuksen suunnittelu alkaa tiedus­
telutiedoista. Kun ennakkotiedoista, yhteisistä pohdinnoista ja ensi tapaamisista on 
saatu monipuolista tietoa kuntoutujasta ja tuntumaa hoitosuhteen suunnasta, alkavat 
työntekijän toiminnan mahdollisuudet löytyä ja konkretisoitua. 
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6 RYHMÄKUNTOUTUSTYÖ 
Kuntoutustyöntekijät ovat rakentaneet kuntoutuksen ryhmätoiminnan ideologian, 
paradigman ja diskurssin käytännön toiminnassaan ja osaltaan omien ammattialo­
jensa tietotaidoista. Työntekijät kertoivat näistä työelämän kulttuurinsa olennaisis­
ta kulmakivistä haastatteluissa, ja he kommentoivat tapahtumia minulle ryhmien 
jälkeen. Samat ryhmät olin tallentanut myös videoille, joiden työstäminen tämän 
ennakkotiedon pohjalta oli moninaisuudessaan hyvin antoisaa. 
Tutkijalle tarjoutuu ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa monenlaisia kuntoutujien 
ryhmätilanteita: vapaa-ajan yhdessäolosta retkiin, käytäväistumisista ruokailuti­
lanteisiin tai erilaisiin liikuntatilanteisiin, asialuennoista pohtiviin ryhmiin, ryh­
mälle annettavasta yleisinformaatiosta ohjattuun päätyen pätevän ryhmäohjaajan 
toteuttamaan ryhmäterapiaan. Nyt tutkituissa kuntoutuskursseissa säännöllisimpiä 
olivat aamunavaukset, joita pitivät fysio- ja toimintaterapeutit tai sairaanhoitajat. 
Liikuntatilanteet olivat tavallisimmin ryhmämuotoisesti toteutettuja, samoin erilaiset 
toiminnalliset ryhmät; askartelusta ruoanlaittoon, retkeilystä yhteisiin kahvihetkiin. 
Psykologin tai sosiaalityöntekijän ohjaamia ryhmiä pidettiin yhdestä kahteen. Koska 
tavoitteenani oli ymmärtää sekä kuntoutustyötä että kuntoutuskokemusta, pidin 
tärkeänä, että hankin tutkimusmateriaalia mahdollisimman monista syntyneistä 
ryhmätilanteista enkä pelkästään ohjelmassa mainituista ryhmistä. Tämän vuoksi 
oli tärkeää asua tutkimuksen ajan kuntoutuslaitoksessa kokien ja videoiden näitä 
moninaisia tapahtumia. 
Kuntoutujien kolme ryhmää erosivat toisistaan monella tapaa. Ensimmäisessä tapaa­
massani ryhmässä oli vahvaa, kuntoutujien elämänhistorioihin ja entiseen henkilö­
tuntemukseen perustuvaa dynamiikkaa. Tämä aiheutti ryhmässä joskus kiivastakin 
sanailua, jota ei voinut ymmärtää tietämättä kuntoutujien aiempaa keskinäistä his­
toriaa. Minulle se tuli tutkijana tutummaksi ehkä siksi, että kuljin ryhmän mukana 
tilaisuudesta toiseen työntekijöiden aina vaihtuessa. Työntekijöille saman tiedon 
hankkiminen olisi vaatinut jatkuvaa, tähän asiaan keskittyvää viestintää. 
Toista ryhmää leimasi määrätynlainen epäonni, jolla sanalla kunnan yhdyshenkilö sitä 
kutsui (T981). Lisäksi ryhmää vaivasi sisäinen eripura, joka syntyi erään ryhmäläisen 
vaikeasta elämäntilanteesta, jonka hän jakoi avoimesti ryhmäläisten kanssa. Hänen 
tilanteensa synnytti erilaisia moraalisia tulkintoja, jotka lopulta johtivat ryhmäläis­
ten jakautumiseen ainakin kahteen eri mielipideleiriin. Lisäksi monet sairastumiset 
heikensivät ryhmää jopa siinä määrin, etteivät ryhmäläiset tulleet kuntoutuksen jäl­
keiseen, kunnan yhdyshenkilön järjestämään tilaisuuteen sairastumisiinsa vedoten. 
Kolmas tapaamani ryhmä oli kuntoutuksellisesti onnekas. Siinä virisi omaakin, 
työntekijöistä riippumatonta aktiivisuutta yhteisine toimintoineen ja suunnitelmi­
neen. Lisäksi yhdyshenkilön terveisten mukaan monelle ryhmäläiselle kuului hyvää 
ja kuntoutuslaitoksen, kunnan yhdyshenkilön ja kuntoutujan yhdessä tekemät suun­
nitelmat olivat edenneet hyvin. 
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6.1 Ryhmän erityispiirteet ja ryhmän ohjaaminen 
On tärkeätä muistaa, että ryhmätilanteiden ohjaamisen, työkielellä vetämisen ohella 
työntekijät tapaavat kuntoutujat myös kahden kesken. Yksilökohtainen ja ryhmämuo­
toinen työ vuorottelevat, työntekijä oppii tuntemaan lyhyessäkin ajassa kuntoutujia 
monissa tilanteissa ja hän kuulee monia muiden tietoon tulleita asioita tiimi-istun­
noissa. Näin kahden työmuodon toisiaan tukeva vuorovaikutus voi hyvin käytettynä 
olla tärkeä voima kuntoutuksessa. Toisaalta tämä aiheuttaa usein sivuutetun peri­
aatteellisen luottamuskysymyksen. Ryhmän ohjaaja tietää kuntoutujan elämästä ja 
ongelmista yleensä paljon enemmän kuin kuntoutuja ryhmissä itsestään kertoo. Tämä 
asemoi ryhmän ohjaajan ja kuntoutujan suhteen; kuntoutujan on luotettava siihen, 
ettei ryhmän ohjaaja kerro ryhmälle asioita, joita hän ei itse halua sille kerrottavan. 
Ryhmämuotoisella kuntoutuskurssilla kuntoutujat asuvat kuntoutusjaksojen ajan 
laitoksessa tavallisesti kahden hengen huoneissa. Tältä osin kuntoutuskokemus jatkuu 
24 tuntia vuorokaudessa suurelta osin yhdessä muiden kanssa. Vapaa-ajan kiireetön 
aika voi olla hedelmällistä. Tätä silmällä pitäen ryhmämuotoisen kuntoutustyön 
käytäntöön kuuluu se, että työntekijät pyrkivät ennen kuntoutujien tuloa tekemään 
hyvän majoitussuunnitelman. Siinä pyritään löytämään sopivat huonekaverit. On­
nistuessaan suunnitelma synnyttää luontevaa juttuseuraa ja edistää luotettavan ilma­
piirin syntymistä. Tämä mahdollistaa ryhmän omat pohdinnat ohjelmassa olleista 
asioista ja luo pohjan mahdolliseen vertaistukeen. Käytäntö kuvattiin osaksi toimivan 
näyttämön (T131) rakentamista. 
– – luen niitä lähetteitä ja niistä sitte niinku yritän päätellä vähä sitä, että ketä laitan 
kenenkin kanssa. Ja toki niitä sitte vaihetaan, sillon ku he tullee niin, et joskushan 
heillä on niinku sitte sillon toivomus, että kenen kanssa he haluaa – – . (T131) 
Kuntoutuksen ensimmäisinä päivinä ryhmällä teetettiin harjoituksia, jotka sisälsivät 
kuntoutujien välistä vuorovaikutusta ja toimintaa. Ensi harjoitukset olivat melko 
helppoja ja turvallisia. Näin yhdessä tehden oli mahdollista turvallisesti tutustua toi­
siin paljastamatta kovin paljon itseään. Näin lisättiin turvallisuuden tunnetta ja keski­
näistä luottamusta tulevan toiminnan mahdollistamiseksi (esim. video 15.0:00:00). 
– – kahelta ensimmäiseltä päivältä, vaikka mitä puhuis, ni ei jää ku iha yksittäisiä 
asioita mieleen, et kyl se niinku infossaki näkee, että ne on niinku joko mukana 
tai sit ne on niinku vaan siellä läsnä. Et ihan niinku niil olis semmonen tämmönen 
ympärillä. Et pitäs olla hirveen paljo enemmän meillä niinku musta ikäihmisten 
kuntoutus vaatii niinku paljo aikaa. Ja pitäs olla enemmän aikaa kohdata näitä 
ihmisiä. (T853) 
Nii, et se on niinku vieras paikka ja vieraat ihmiset ja ku on kaikenlaista ammatti­
laista nii musta se on niinku sellanen. positiivinen asia jos niinku pystyy olemaan 
niinku semmonen ihan tavallinen ihminen ja niinku heidän tasollaan siinä, ettei tuu 
semmosta eroa että tää on hoitaja ja tää on lääkäri ja – – . (T337) 
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Aloittava, muotoutumisvaiheessa oleva kuntoutusryhmä tarvitsee muotoutuakseen 
myös melko vapaata yhdessäoloa. Alussa ryhmän tunnesuhteet, normit ja sosiaaliset 
roolit alkavat muotoutua. Kuntoutustyöntekijät kutsuivat tuota näyttämön rakenta­
misen vaihetta ryhmäytymiseksi ” – – et miten nää ihmiset, miten se ryhmä on lähteny 
ryhmäytymään ja keskustelemaan ylipäätänsä” (T319). Tutustumiseen tarjottiin mah­
dollisuuksia, mutta ryhmäytymisprosessin seurantaa ei kovinkaan aktiivisesti tehty, 
vaikka tärkeistä asioista keskusteltiinkin. Ryhmäilmiöt ovat kuitenkin aina läsnä. 
Ryhmä etsii ohjaamattakin norminsa ja roolinsa. (Vuorinen 1993, 81–89.) Uhkana 
on, että ryhmän vapaasti muodostama normisto ei lainkaan tue kuntoutusta vaan 
lähtee kilpailemaan sen kanssa. Ryhmädynamiikan tuntemusta ja ohjaamisen taitoja 
tarvitaan, jotta ryhmän voimavarat saadaan rakentavaan käyttöön. 
– – kaikki ryhmät on ollu sillai hyviä ne ryhmäytyy sitten oikeestaan tässä systeemissä 
riippumatta et mistä ne on ne otokset. (T430) 
– – jos ryhmässä on joku joka ei niinku ryhmäydy, niin hän on siitä erillää – – . 
(T115) 
Ryhmän muotoutumiseen vaikuttamalla voisivat työntekijätkin ohjata kaikki täysi­
valtaisiksi ryhmän jäseniksi ja vaikuttaa tavoitteellisesti tunneilmastoon (esim. Vuori­
nen 1993, 81–89). Mikäli kulloisenkin kuntoutujaryhmän ryhmäilmiöitä haluttaisiin 
ymmärtää, ryhmää pitäisikin samanaikaisesti tarkastella monesta näkökulmasta: 
yksilön, ryhmän, ympäristön ja ryhmädynamiikan näkökulmista (ks. Jauhiainen ja 
Eskola 1994, 37, 107–108). 
Työntekijöiden ryhmän ohjauksen yhteydessä käyttämät termit ovat pääosin kun­
toutuksen diskurssissa muotoutunutta käsitteistöä. Tämän käsitteistön luomalla 
työotteella ohjataan kuntoutustyössä ryhmiä ja kerrotaan ryhmien tapahtumista 
toisille työntekijöille. Käytettävät ilmaisut näyttävät olevan pikemminkin sukua ai­
kuiskoulutuksen ja kurssien diskurssille kuin ryhmäterapian termistölle. 
Tärkeä se ryhmä, et se ryhmä, joka on valittu tänne, on tämmösiä homogeenisiä 
ryhmiä. Jos ryhmä on homogeeninen, niin se toimii ryhmänä, ryhmäytyy eri tavalla 
kuin semmonen täysin ääripäät. Aivan huippukuntoisesta aivan heikkokuntoiseen. 
Semmosessa ryhmässä se näkyy siinä ryhmäytymisessä mun mielestä. Ja se voi 
vaikuttaa ristiriitoja aiheuttavasti siihen lopputulokseen, koska ihmisten henkilö­
kohtaiset tavoitteet on aivan eri tasoilla, kun meitä on monenlaisia. (T146) 
Ryhmäytymis-termi on toisaalta sukua psyko- ja ryhmäterapian positiivinen trans­
ferenssi -termille. Sillä tarkoitetaan ryhmässä syntynyttä tunnesidosta ja vetovoimaa. 
Se tarkoittaa sellaista tavoiteltua tilannetta, jossa kuntoutujat odottavat jaksojen vä­
liaikoinakin uusia tapaamisia innokkaasti. Kuntoutujat ovat ryhmäytyneet, mikäli 
heille on syntynyt positiivinen tunneside ryhmään: ” – – ne innolla oottaa seuraavaa 
jaksoa – – ovat halunneet siellä kotipaikkakunnallakin tavata välijaksolla” (T430). 
Ryhmäytymisen myötä ryhmän nähtiin myös lähtevän keskustelemaan ” – – miten 
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se ryhmä on lähteny ryhmäytymään ja keskustelemaan ylipäätänsä” (T319). Ryhmäy­
tyminen tarkoitti myös ystävystymistä muiden ryhmäläisten kanssa. Ryhmäytymisen
käsite ei kuitenkaan näyttänyt koskevan ryhmän sisäisten vuorovaikutusten käytön 
mahdollisuutta tai käyttämistä ryhmätyön menetelmänä. Tämä näyttää olevan aiem­
min esitetyn sopeutumisvalmennuksen idean mukaista. Siinä katsottiin että käyttö­
kelpoinen ryhmätyön muoto on ns. ryhmäpohdinta, jolla tarkoitetaan menetelmiltään 
ja vaikutuksiltaan ryhmäkeskustelujen ja ryhmäterapian välille sijoittuvaa ryhmätyön 
muotoa. (Selvitys sopeutumisvalmennuksen kehittämisestä 1973, 32–41, 47, 61–63.) 
Tiimin tapaamisissa ei myöskään puhuttu ryhmän dynamiikasta eikä edes ryhmäy­
tymisen ilmiöistä. Työntekijät eivät kertoneet eikä videoiduissa tiimi-istunnoissakaan 
ollut havaittavissa tiimin seuraavan kuntoutujaryhmän kehittymistä ja ryhmäpro­
sessia. Ryhmän toimintaan puututtiin vain häiriön ilmaantuessa, kuten esimerkiksi 
ryhmän kahden jäsenen keskinäiseen naljailuun. Tutkijana asuin kahdessa kuntou­
tuslaitoksessa ja kolmannessakin olin hyvin paljon mukana ryhmän jäsenten kanssa. 
Kuntoutujaryhmän sisällä havaitsin kahdenlaisia ristiriitoja, jotka vaikuttivat suuresti 
ryhmän dynamiikkaan. Esiin tuli entisiä kaunoja ja selvittämättömiä asioita, tai niitä 
syntyi ryhmän sisällä kuntoutuslaitoksessa. 
Toisaalta ryhmä pystyi kiinteytyessään huomattavaan organisoitumiseen. Se pystyi 
suunnittelemaan ja toteuttamaan omia projektejaan. Kokeilin, miten hyvin työnte­
kijät olivat perillä kyseisistä ryhmän jäsenille tapahtuneista asioista. Osoittautui, että 
niitä ei tunnettu eikä niistä oltu kiinnostuneitakaan. Ilmeisesti ryhmämuotoisessa 
kuntoutuksessa ryhmän oma dynamiikka kokonaisuudessaan ei kuulu nykyiseen val­
litsevaan kuntoutuskäytäntöön. Ryhmän ilmiöitä ei käytetä vahvistamaan sanomaa 
ryhmätilanteissa eikä niitä käytetä voimistamaan vertaistukea. Ryhmien prosessien 
tai dynamiikan hallitsemattomuudessa piilevä vaara on ryhmän vahvoissa voimissa 
ja ryhmäläisten joutumisessa alttiiksi ryhmäilmiöille ilman, että kuntoutuja saa ke­
neltäkään ulkopuoliselta tukea tai suojaa. 
Jokapäiväinen työ ryhmien kanssa oli koulinut työntekijät siten, että he totesivat 
jokaisen ryhmän olevan erilainen. Työntekijöiden perustelut implikoivat kuiten­
kin käsityksen ryhmän voimien ja voimasuhteiden dynaamisesta kentästä, jonka 
muodostavat eri tahoilta, sekä yksilöstä itsestään että ryhmän ympäristöstä, tulevat 
vaikutteet. He eivät kuitenkaan puhuneet ryhmän kehitysvaiheista, eivätkä muo­
toutumis-, kuohunta-, normi- ja tehtävän suorittamisvaiheista. (Tuckman 1965.) Ei 
puhuttu myöskään ryhmäilmiöistä, kuten ryhmätilanteen jatkuvasta dynaamisesta 
riippuvuudesta tai ryhmäläisten toisistaan poikkeavista tulkinnoista ryhmätilanteissa 
eikä tuon dynaamisen kentän ohjaamisesta (Jauhiainen ja Eskola 1994, 37). Toisaalta 
nykymuotoisessa ryhmäkuntoutuksessa ryhmäilmiöiden vahvempi seuraaminen voi 
olla vaikeasti toteutettavissa. 
Toiminnallisten ryhmien aiheet olivat gerontologian aihepiirin mukaisia. Niiden 
tarkoitus oli joko välittää kuntoutujille määrätty aihe, joka liittyi mm. liikuntaan, 
terveyteen, toimintakykyyn kotona, ikääntyvän ihmissuhteisiin, ravitsemukseen tai 
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yleiseen virkistykseen. Seuraamissani ja videoimissani ryhmätilanteissa toiminta 
sinänsä oli heikkokuntoisille vanhuskuntoutujille niin vaativaa, että aikaa tai mah­
dollisuuksia toiminnan reflektointiin ei ollut. En kuitenkaan huomannut ohjaajien 
varanneen pohdinta-aikoja tai suunnitelleen sellaista. Mahdollisuudeksi tosin jäi 
asioiden esilleotto kahdenkeskisissä tapaamisissa, joita minulla ei tässä tutkimuksessa 
resurssien puutteen vuoksi ollut mahdollista seurata. 
6.2 Kuntoutusryhmätilanteiden sisällön suunnittelu 
Ryhmätoimintaa aletaan suunnitella tiimin ja työntekijän oman ennakkotoiminnan 
ja tavoitteiden asettamisen jälkeen. Silloin valitaan käytettävät menetelmät. Ne sisäl­
tävät oman ammattialan tavoitteiden ja menetelmien lisäksi yleisiä opetusopillisia 
menetelmiä (Kettunen ym. 2002). Kuntoutustyössä onkin sovellettu opetusopillista 
tietoa liikunnan didaktiikasta, erityisopetuksen didaktiikasta, aikuispedagogiikasta 
sekä ryhmätyö- että ryhmäterapiataidoista. Soveltuvaa tietoa ryhmäkuntoutustyön 
tekemiseen on vaikea löytää, koska ryhmämuotoisen kuntoutuksen tapahtumia ei 
ole tutkittu omana yhtenäisenä erityisalueenaan. Tavoitteet ja yleispiirteet näyttävät 
tulevan sopeutumisvalmennustyöstä ja toiminnan käytännöt ovat lähtöisin eri am­
mattialojen omista pedagogisista taitotietovarannoista. 
Ryhmien toteutuksen suunnittelutyössä sopeutumisvalmennuksen ryhmäpohdinnan 
idean lisäksi suuntaviivoja voidaan johtaa kuntoutuksen erilaisista tutkimustuloksista. 
Tehokkaiden vanhuskuntoutuksen ohjelmien pitäisi olla havainnollisia ja kuntoutu­
jalle käytännönläheisiä. Kuntoutujien pitäisi nähdä asioiden merkitys itselleen. Asioita 
pitäisi työstää kertomalla, näyttämällä, opettelemalla, harjoittelemalla ja soveltamalla. 
Omaksuttavien asioiden tulisi myös toistua mieleen painamisen varmistamiseksi ja 
opitun soveltamiseksi omaan elämään. Kuntoutustilanteiden vuorovaikutuksen ja 
ilmapiirin tulisi olla luottamusta herättäviä. (Hartikainen ja Kivelä 2001.) Nämä muo­
dot sisältävät joitakin psykososiaalisen kuntoutuksen periaatteita. Tällaisia ovat mm. 
yksilöllisyys, kuntoutujan aktiivinen osallistuminen, mahdollisuuksien näkeminen ja 
kuntoutusprosessin jatkuvuus. (Ks. Lamb 1994.) Varsinkin kuntoutuksellisen ilma­
piirin luomisen strategiassa näyttäisi olevan hyvä pohja gerontologisen opetusopin 
toteuttamiseen, vaikkei sitä haastatteluissa tietoisesti tähän tarkoitukseen kerrottu 
käytettävänkään. Samaan suuntaan näyttäisi toimivan kuntoutuksessa vaikuttavana 
seikkana seuraavassa esiteltävä arvostuksen saaminen. 
Omaan vanhuspedagogiikka-osaamiseensa olivat jotkut haastateltavat tuottaneet 
itselleen metakognitiiviseen tietoisuuteen ryhmätyössä toimivia malleja. Esimerkiksi 
ryhmätilaisuuden aihetta alustavan paketti oli usein aktivoiva, jos se toi kuntoutujien 
mieleen konkreettisia, tuttuja ja arkisia asioita. Näin esimerkiksi kuntoutuja puhui 
huomaamattaan omasta surustaan puhuessaan ohjaajan esittämän kuvan suruhattui­
sesta naisesta. Menetelmää voitaisiin kuvata konkreettisen yleisen avulla tapahtuvaksi 
omien tuntojen reflektoinniksi. 
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Niin, että se on ja tämäkin ihan näin, että täällä on sitten ihan että sillä on suru­
harsohattu viimeisessä kuvassa, niin tämmösen puhumiseen niin jotenkin on et
sen saa siirtää itsestään pois, vaikka suurin osa on leskiä, niin siihen ikään kuin 
helpompi päästä, niin oon huomannu. (T875) 
Ryhmänohjaajan taitoja tarvitaan kaiken aikaa. Hyvin ryhmäytynyt ryhmä voi in­
nostaa osallistujia eri tavoin. Innostunut ryhmän jäsen voi jopa ottaa itselleen liian 
suuren tilan, jolloin muut jäävät vähemmälle huomiolle, ja ohjaajan pitää rakentavasti 
tasapainottaa tilanne. 
Nii, aivan. Se on, se on mun tarkotukseni. Se aina vähän sit se onnistuu [naurahtaa] 
aina vähä – – eri tavoin, et jossain tapauksissa sitä pitää rajottaa hyvinki paljon 
sitä keskustelua, syntyy hyvinkin paljon niin että me ei saada niit asioita saatais
ilman sitä rajotusta niin niin tota, käytyä läpi. Ja sit taas toisissa tilanteissa niin 
vähän riippuu siitä et miten nää ihmiset, miten se ryhmä on lähteny ryhmäytymään 
ja keskustelemaan ylipäätänsä. (T319) 
Kuntoutusta suunniteltaessa on muistettava myös, mitä Kelan asettamassa kun­
toutusta koskevassa standardissa on todettu ryhmäkuntoutuksen sisällöstä. Sen 
mukaan kuntoutujalla on oikeus tilanteeseensa soveltuvaan, ajankohtaiseen tietoon 
ja asianmukaiseen toimintaan perustuvaan hyvään kuntoutukseen. Kuntoutujan 
toivomukset otetaan huomioon siten, että ne tukevat hänen kuntoutumistaan ja 
kuntoutus toteutetaan yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Kuntoutuja osallistuu 
kuntoutusjakson suunnitteluun ja yksilökohtaisten tavoitteidensa asettamiseen. (Ke­
lan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi.) 
Kuntoutuksen ohjelmasisällöt on siten määritelty yksilökeskeisesti. Sopivan yh­
teisohjelman laatiminen ryhmille on haastavaa. Tuntuisikin lähes mahdottomalta 
laatia osuva yhteisohjelma kahdeksalle erilaiselle, eri tavoin sairaalle ja raihnaiselle 
kuntoutujalle, joiden yhteisinä nimittäjinä on erilainen toimintakyvyn heikkenemä 
ja uhka kotona selviytymisestä. Vanheneminen ja sen ilmiöt ovat kuitenkin kaikkia 
koskettava aihe. Tarvittavaa eriyttämistä helpottaa mahdollisuus käsitellä asioita joko 
yksilöllisissä tapaamisissa tai ryhmätapahtumissa. 
Kuntoutujan tarpeisiin vastaavan sisällön tavoitteissa työntekijöiden ja standardin 
tavoitteet näyttävät olevan yhtenevät. Kuntoutuslaitoksissa kulloisiinkin tarpeisiin 
vastaavan ohjelman suunnittelu ja toteuttaminen on ryhmäkuntoutuksessa ratkaistu 
niin, että työntekijöille on lukujärjestyksen mukaan varattu eri resursseja, aikaa ja 
tiloja oman osuuden toteuttamiseen. Sisällöt on alustavasti kuvattu niin yleisluon­
teisiksi, että niiden muovaaminen on mahdollista kulloisenkin ryhmän tarpeisiin 
parhaiten sopivaksi. 
Kulloinkin tarvittavien sisältöjen kartoittaminen on osa kokonaisuutta, erilaisiin 
juonteisiin punoutunutta kuntoutustyötä. Osuvia sisältöjä haettiin jo ennakkotoi­
minnassa. Luettiin lausuntoja ja ”bongattiin” asioita. Tiimin pohdinnoissa voi nousta 
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esiin tärkeä tai huomioitava aihe tai se voi tulla vinkkinä muulla tavoin. Nopeimmin 
nämä asiat välittyivät työntekijöiden tavatessa toisiaan sattumalta vaikkapa käytävillä. 
Päätöksiäkin tehtiin nopeasti. Varsinkin työparit olivat tottuneet tiettyihin yhdessä 
ohjattuihin (vedettyihin) sisältöihin, ja niiden mukaisia ohjelmia saatettiin tehdä 
luovasti ja nopeasti. 
Monesti sisältöjen konkreettinen tuottaminen kerrottiin tehtävän kuntoutujaryhmän 
ja ohjaajan yhteistyönä. He pohtivat yhdessä ryhmän jäsenille läheisiä asioita. Samalla 
ohjaaja jäsensi ja kokosi käsiteltäviä asioita. 
Joo, no voisin näyttää, mä jonkun ryhmän kans esimerkiks mul, me ollaan ne 
keskustelee ja sit mä oon samalla kalvolle piirtäny. Et aateltu, että tää minä. Nää 
ikäihmiset on keskellä ja sitten et mitä, he sitten kertoo, et mitä kelläkin on siinä 
sosiaalisessa verkostossa ympärillään. Niin tota sit ku se kokonaisuus saadaan 
paperille niin. Tietysti jos siellä on ryhmässä semmosia, että on jo monenlaisia 
yhteyksiä olemassa, niin oikeestaan kaikki nää asiat tulee jo ryhmältä, et sit ei tarvi 
ite siihen niinku laittaa tarjolle ja ehotella enää paljo muuta. 
K: Sinä jäsennät heidän materiaalia kaikille sitten. 
V: Niin, mä lähen siitä ryhmästä niin. Joo ja sit tosiaan, jos ei sieltä ala tulla, ni sitte 
vähä ehottelen, että mites tämmöset puolet. (T727) 
Samalla toteutuksen taktiikalla on suunniteltu erilaisia kokonaisuuksia, jossa tietyn 
aiheen puitteissa kuntoutujat yhdessä pohtivat asiaa. Tällä tekniikalla voidaan yhdis­
tää keskustelun nostamia esimerkkejä osuvaan sisältöön. Tapaa pidettiin puhutteleva­
na, innostavana, jopa oivalluksia antavana. Kokemusten myötä kuntoutustyöntekijät 
kertoivat pyrkivänsä varmistamaan mahdollisten erilaisten sisältöjen toteuttamisen, 
milloin kuntoutujaryhmän tilanne sitä vaatisi. ” – – pystyy sitten suunnitelmaa muut­
tamaan ryhmän aikana, että jos ei onnistukkaan se, mitä on etukäteen suunnitellu.” 
(T690). Etukäteissuunnitelma ryhmän sisällöstä voi myös olla hyvinkin avoin. Aiheita 
voidaan esitellä melko vapaan keskustelun pohjaksi. 
V: Joo, ja sit kun mä teen niiden kanssa ryhmän, mä oon huomannu sen kans
niinku keskusteluryhmän, meillä on hyvä olla jotain, mistä lähetään, ku mä tuossa 
ehotin, että valokuvia tai jotain, niin minulla on tämmösiä kuvasarjoja esim. tätä 
minä oon käyttänyt sitten näin, että minä oon laittanu nää pöydälle ja he on saanu 
valita, et mikä kuva näistä sinua puhuttelee. Et he on saaneet sitten niistä kuvista 
itse kertoa. Yllättävästi he niistä niinkun itsensä löytävät ja jostakin tämä on esim. 
joku lapsenlapsi – –. (T875) 
6.3 Kuntoutusryhmän toteutuksen muotoja 
Ryhmätilanteiden suunnittelussa tarvitaan osuvien sisältöjen lisäksi tavoitteeseen par­
haiten johtava tapa. Seuraamieni videoitujen ryhmätilanteiden didaktiikan muodot 
olivat melko monipuolisia. Oli frontaaliopetusta, opetuskeskusteluja (sokraattiseen 
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tyyliin), omakohtaista harjoittelua ja ryhmäpelejä, retkiä ja aamunavauksia. (Videot 
1, 3, 5, 7, 9, 14, 15, 16, 17, 21, 23, 25.) Muodollisesta monipuolisuudestaan huolimat­
ta opetustilanteissa en kuitenkaan nähnyt suosittavan vapaata ryhmäpohdintaa. 
Kuntoutujien välisiin vuoropuheluihin ei rohkaistu. Keskustelun langat, aiheet ja 
puheenvuorojen järjestys olivat työntekijöiden hallinnassa. Tätä toimintatapaa nou­
dattivat myös seuratut opetuskeskustelut, vaikka niiden aikana kuntoutujatkin voivat 
aktivoitua, jolloin oltiin todellisen keskustelun porteilla. Seuraava tapahtuma katkaisi 
kehityksen uusin aihein, toteutustavoin ja ohjaajin. Tiukkaa ohjaamistapaa ei vähen­
tänyt myöskään työntekijöiden työskentely pareittain ohjaajina. 
Seuraavassa esittelen erilaisia kuntoutusryhmän toteutustapoja. Olen luokitellut ne 
viiteen pääryhmään. Tarkasteltuja ryhmätilanteita voidaan pitää niiden erilaisina 
variaatioina. Sellaisia ovat 1) Yhden työntekijän frontaaliopetus, 2) yhden työnteki­
jän ohjaama työstävä opetus, 3) yhden tai kahden työntekijä ohjaama virikkeellinen 
ryhmäkeskustelu, 4) kahden ohjaajan toteuttamat toiminnalliset ryhmät ja 5) yhden 
tai kahden ohjaajan toteuttamat orientaatioryhmät. Luokittelun olen tehnyt kuntou­
tusryhmätapahtuman erityisen ohjelman perusrunkoa hyväksi käyttäen (ks. liite 2, 
s. 212–213, Ryhmäkuntoutuksen suunnittelu- ja analyysimalli). Luokitus on tehty 
todellisten ryhmätilanteiden perusteella, jossa ohjaajan omat tavoitteet ovat vain yksi 
luokittelun ominaisuus. Luokitus on toiminnan analyysi kuntoutusryhmän erilaisista 
yhteistilanteista. Tutkimus oli resursoitu siten, että yksittäisen työntekijän toiminta­
tavoista ei ollut mahdollisuutta saada yksilökohtaisempaa kuvausta. 
1) Yhden työntekijän frontaaliopetus 
Tähän kategoriaan kuuluvat yksin ohjattavat luentotyyppiset tilaisuudet. Ohjaajan 
yksin esittämä (frontaali) tietopainotteinen, muutamin kysymyksin höystetty ohjelma 
näytti innostavan varsin vähän. Mikäli didaktiikassa unohdettiin opetuksen vaiheet 
ja funktiot siten, että asia vain esitettiin yhden kerran ja vanhuksille muokkaamatto­
massa muodossa, ei osallistujilla ollut paljoa mahdollisuuksia saada tilanteesta pontta 
ja tietoa omaan kuntoutumiseensa. Tällaisen tilaisuuden anti ei vastannut työnteki­
jöiden valtaosan kertomuksia ryhmämuotoisesta työstään. Oli myös tilanteita, joissa 
ammattitermejäkin sisältänyt frontaaliluento lopulta innosti osallistujat kyselemään 
ja kertomaan omista kokemuksistaan. Lopulta osallistujat näyttivät valtaavan itselleen 
pelkkää kuuntelijaa aktiivisemman ja suuremman roolin. 
2) Yhden työntekijän ohjaama työstävä opetus 
Yhden työntekijän ohjaama ryhmätilanne toteutettiin myös työstävänä opetuksena, 
ryhmäpohdintana. Tällä tavalla aiheesta nousseesta yhteisestä keskustelusta ohjaaja 
kirjaa muistiin aiheen tärkeitä solmukohtia, perusideoita. Menetelmä vaatii ohjaajalta 
vankkaa tietämystä aiheesta ja toisaalta vankkaa ohjaajan taitoa. Ryhmä pitää pystyä 
kuljettamaan melko tasapuolisesti läpi käsiteltävän alueen. Sisällön vankka tietämys 
mahdollistaa avainasioiden ja solmukohtien havaitsemisen osallistujien puheista. 
Seuraava tehtävä on asioiden tulkitseminen ja muokkaaminen iskulauseiksi yhteiseen 
orientaatiopohjaan. Se on kuvien ja iskulauseiden kokonaisuus muistin apuvälineek­
si, jolla osallistuja voi halutessaan pyrkiä palauttamaan keskustellut asiat uudelleen 
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mieleensä. Tälläkin tavalla toteutettu tilaisuus on mahdollista toteuttaa melko muo­
dollisesti, mutta sen avulla on myös mahdollista nostaa osanoton ja keskustelujen 
määrää sekä syventää prosessia emotionaalisillekin alueille. 
3) Yhden tai kahden työntekijän ohjaama virikkeellinen ryhmäkeskustelu 
Parhaiten työntekijöiden haastatteluissa mainitsemia vaikuttavia seikkoja voi käyttää 
ryhmäpohdinnoiksi ohjattavissa tilanteissa, joissa keskustelun pohjaksi on haettu 
aiheeseen sopivia virikkeitä. Aiheeseen päästiin siten, että kuntoutustyöntekijä toi 
ryhmän pohdittavaksi ehdotelmia, kortteja, esineitä, kuvia ja paketteja, jotka esittivät 
aiheeseen liittyviä tilanteita tarpeellisiksi katsotuista aiheista. Aiheiden tarpeellisuus 
ja priorisointi tehtiin omien suunniteltujen sisältömahdollisuuksien puitteissa, rat­
kaisuja on tehty lisäksi ennakkotoimintana sekä omien yksilötapaamisten että tiimin 
ja muiden työntekijöiden suuntaviivojen mukaan. Viimeiset aihevalinnat työntekijä 
teki ryhmätilanteissa. 
Tällaista, kokemusten yhteiseen jakamiseen tähtäävää ryhmää voi ohjata yksi tai 
kaksi ohjaajaa. Haastateltavien näkemyksen mukaan tällaisessa tilanteessa voidaan 
jakaa monia hyvinkin kipeitä kokemuksia ja selviytymistarinoita. Tapa on melko 
turvallinen, sillä tällaisen tilanteen voi taitava ohjaaja aina nostaa yleiselle tasolle. Ei 
puhutakaan omasta surusta vaan surevista ihmisistä yleensä, vaikkapa niistä, joita itse 
tuntee. Tarinat muiden kokemuksista toimivat hyvin virikkeinä, joiden avulla omia­
kin tuntemuksia voi käsitellä. Tässäkin pätee kahden ohjaajan mahdollisuus. Toinen 
toisensa tunteva ohjaajapari voi vuorotella ohjausvastuuta, jolloin toinen ohjaajista 
ei ole sidottu sujuvaan sisällön muodostamiseen ja ryhmän prosessin sujuvuuden 
varmistamiseen. Hän pääsee tarkkailemaan tapahtumia eri näkökulmista: ”osallistu­
vatko kaikki, tämä asia taisi osua kovasti, hiljaista ja syrjään jäävää pitää aktivoida tai 
tuo asia jäi vielä kokonaan käsittelemättä”. Näin ohjaajalle avautuu mahdollisuuksia 
toteuttaa sisällöllisesti ja emotionaalisesti koskettava pohdintaryhmä, joka syventää 
vertaistukea, auttaa innostumaan ja oivaltamaan, auttaa ymmärtämään ja hyväk­
symään omia kokemuksia, rakentaa itsetuntoa ja motivoi jatkamaan kuntoutusta ja 
nostaa lopulta ryhmään osallistujan aktiiviseksi kuntoutujaksi. 
Taltioimassani videomateriaalissa on tällä periaatteella toteutettuja ryhmiä. Osaavan 
ohjaajan työmenetelmänä ryhmätilanteet toimivat melkein työntekijöiden kertomalla 
tavalla. Ryhmä oli sisällöllisesti ja emotionaalisesti koskettava. Näillä periaatteilla 
toteutettava ryhmä on kuitenkin huomattavan vaativa ja vankkaa ryhmätyötaitoa 
edellyttävä työmuoto. (Video 2.0:00:00.) Epäonnistuminenkin on mahdollista. Toi­
seksi viimeisen kuntoutuspäivän opetuskeskustelun ”kun luulee että edessä on jonkun 
loppu, niin edessä onkin jonkun alku” (video 11.0:39:05), edetessä jo puolivälissä 
kuntoutujavanhusten osallistumisen määrä kasvaa, liikkeet laajenevat ja puhujia 
riittää. Iloisempiakin ilmeitä näkyy. 
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4) Kahden ohjaajan toteuttamat toiminnalliset ryhmät 
Ohjelma sisälsi myös monia toiminnallisia ryhmiä (videot 3, 10, 18, 22 ja 23). Niissä­
kin pätee edellä sanottu kokemuksellisen keskustelun ja pohdinnan mahdollisuus. 
Samalla kun yhdessä leivotaan, painetaan kangasta tai retkeillään, voidaan toiminnan 
antamien herätteiden pohjalta puhua monia tärkeitä asioita. Työntekijät tarttuivat 
kuitenkin melko harvoin heille ryhmän ohjaajina samalla avautuviin mahdollisuuk­
siin. Usein paikalla oli kaksi ohjaajaa, joiden kummankin toimet tähtäsivät (ainakin 
tarkkailijan näkemänä) tavoitteen mukaisen tekemisen sujumisen varmistamiseen. 
Näissäkin tilanteissa työntekijät tekivät havaintojaan ja keskustelivat tilanteen jälkeen 
kuntoutujien erilaisista reaktioista ja niiden osuudesta kuntoutujan kokonaistoimin­
takykyyn. 
5) Yhden tai kahden ohjaajan toteuttamat orientaatioryhmät 
Kuntoutujien aktiivisen roolin hukkaaminen tapahtui lähes säännöllisesti orien­
taatioryhmiksi kutsutuissa tilaisuuksissa. Ne ovat olennainen osa ryhmämuotoista 
kuntoutusohjelmaa. Niitä voisi käyttää niveltämään yhteen kuntoutuksen kokonai­
suus tiedollisesti ja emotionaalisesti, tai niillä voisi virittää kuntoutujat ohjelman 
seuraaviin tilanteisiin. Tällaisia tilanteita olivat esimerkiksi kuntoutuksen aloitus- ja 
päätöstilaisuudet, aamunavaukset, kuntoutussuunnittelutilaisuuksiin valmistautu­
miset ja kaikki spontaanit ryhmät vaikkapa odotusauloissa silloin, kun työntekijäkin 
oli paikalla. Edellä mainittuja ”kuntoutuksellisia tietoiskuja” voitiin näissä tilanteissa 
kyllä käyttää. 
Orientaatioryhmissä, joissa oli usein paikalla kaksi ohjaajaa, ei ohjauksellisesti päästy 
alkavan päivän ohjelmien konkreettista tarkastelua laajemmalle. Edellisten tapahtu­
mien yhteistä pohdintaa, kerrottiin käytävän, mutta yhtään emotionaalista tarkas­
telua tai koetun pohdintaa ei saatu videoitua. Aloitustilaisuuksissa ei luotu yhteistä 
käsitteellistä orientaatioperustaa tulevasta eikä lopputilaisuuksissa jaettu tunne­
kokemuksia tai pohdittu koetun merkitystä kuntoutumiselle ja vaikutusta omaan 
elämään. Päivän aloituksissa voidaan kysyä unen laatua, mutta edellisen päivän tai 
illan tapahtumia ei yhdessä muistella eikä niiden herättämistä tunnekokemuksista 
keskustella. Pohdintaryhmä voisi kuitenkin palvella kertaamista, asioiden merkitys­
ten pohdintaa ja soveltamista omaan elämään sekä kokemusten niveltämistä osaksi 
kokonaisuutta. 
6.4 Pohdintaryhmässä tiedonvälityksen ja terapiaryhmän välillä 
Olimme työvuosien varrella myös tiimini kanssa aiemmin esittämäni sopeutumis­
valmennusideologian mukaisesti tulleet siihen tulokseen, että ryhmämuotoisessa 
kuntoutuksessa ryhmän tapahtumien pitää osua keskustelujen ja terapian väliin, 
ryhmäpohdintaan. Ryhmäpohdinnan ideassa on emotionaalisten asioiden käsitte­
lyn juonne, niiden tiedostamisen ja yhteisen jakamisen huojennusta ja vertaistuen 
voimaa. 
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Kurssimuotoisen kuntoutuksen ryhmätilanteet ovat pitkälti ennakolta ohjelmoituja, 
lukujärjestyksen mukaisia ja opetustapahtumia muistuttavia. Ohjelman puitteissa 
työntekijät ohjaavat eri aiheita käsitteleviä opetus- ja keskusteluryhmiä. Aamunavauk­
sessa he pohtivat kuntoutujien kanssa alkavaa päivää ja sen haasteita. Videoiduissa 
tilanteissa myös leikitään, pelataan, liikutaan ja voimaillaan yhdessä saleilla ja ulkona, 
yhdessä tehdään erilaisia esineitä, leivotaan ja jopa retkeillään. Tässä toiminnassa 
tavoitteisiin on tarkoitus pyrkiä kuntoutujien tiedon ja tietoisuuden lisäämisellä ja 
ryhmämuotoisen toiminnan avulla (Kelan sopeutumisvalmennus- ja kuntoutus­
kurssit 1997). 
Ryhmätilanne ja ryhmäkeskustelu ovat aina ennustamattomia. Työntekijät vahvistivat 
tämän todeten jokaisella ryhmällä olevan omat erikoispiirteensä. Ryhmän yllättä­
vien, vaativien ja nopeasti syntyvien tilanteiden vuoksi oli usein käytössä kahden 
ohjaajan järjestelmä. Melko arvaamattomiin tilanteisiin voitiin joutua esimerkiksi 
aamunavauksessa. 
Joo, no tietty ku ihmisten kans tehrään töitä nii ei mikkään koskaan voi sujua siis
kertakaikkiaan just ihan niinku ajatellaan vaan, aina jollain on joku tai jotain muuta, 
tai – – nii. (T768) 
Tilanteita on helpompi hallita, kun kahdella työntekijällä on yhdessä vastuu kahdek­
san hengen vanhuskuntoutujaryhmästä. Pariohjaus toimi pääosin siten, ettei ulkopuo­
linen tarkkailija voinut tietää, kummalla oli päävastuu. Tämä johtui ehkä siitä, että 
työskentelemässä nähdyt parit olivat pitkään toimineet yhdessä ja kommunikoivat 
toisilleen nopeasti, kokonaisvaltaisesti ja usein ulkopuolisen huomaamatta. Tässä 
työskentelytavassa voitiin yhden työntekijän ohjaamia tilanteita paremmin tarkkailla 
ryhmän jäsenten toimintaa, tunnustella ilmapiiriä, todeta aktiivisuuden taso ja auttaa 
tasapainottamaan tilanteita sekä ohjata kaikkia tasapuolisesti osallistumaan ryhmän 
toimintaan. Tällöin keskustelijoita piti ohjaajien mukaan sekä houkutella, aktivoida 
että hillitä, ja heidän puheitaan katkaista ja rajoittaa. (T118, T221, T222.) Toisaalta 
ryhmätilanteista saatiin myös vinkkejä kuntoutusprosessin jatkoon. Ryhmät poikivat 
myös yksilöaikoja eri työntekijöille, kahdenkeskisiä keskusteluja tärkeistä aiheista. 
Siihen pitää vähän tietosesti enemmän sitten tehä töitä, töitä ja ehkä vähä niinku 
hillitä jotain niinku sanoin, että joka pyrkii olemaan liikaa äänessä tai jotain. Ja ehkä 
sitten tarjota vaikka ja kyllä meillä onkin näitä yksilöaikoja sitte annetaan tarpeen 
mukaan, että voi sitte käydä niitä – – niitä oikeen. (T217) 
Ilmapiirin rakentaminen tarkoittaa aktivointia ja houkuttelemista. Parhaissa tapauk­
sissa ryhmä voidaan saattaa tilanteeseen, jossa se itse tuottaa asiat, joita on tarkoitus 
pohtia. ” – – asiat tulee jo ryhmältä, et sit ei tarvi ite siihen niinku laittaa tarjolle ja 
ehotella enää paljo muuta.” (T727). Kuntoutustyöntekijät kertoivat lähtevänsä raken­
tamaan ryhmälle ilmapiiriä, joka avaisi ryhmän jäsenet kertomaan, pohtimaan ja 
innostumaan. Hyvin ryhmäytetty kuntoutujaryhmä tuottaa helposti kulloiseenkin 
aiheeseen liittyviä sisältöjä. Näin päästään luontaisesti ja turvallisesti keskittymään 
         
       
       
   
   
    
   
  
        
      
       
        
             
            
       
      
       
         
116 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
ja keskustelemaan kuntoutujien elämää lähellä olevista kuntoutusohjelman aiheista 
heidän omilla ja omasta elämästä saaduilla esimerkeillä. Tällöin avautuu mahdollisuus 
keskustella kuntoutujien peloista, toiveista, asenteista, mahdollisuuksista ja ongelmien 
erilaisista ratkaisumalleista. Tämä lähestymistapa näyttäisi olevan juuri pelkkien 
keskustelujen ja terapian väliin osuvaa ryhmäpohdintaa. 
Eli se vaatii tämmösen luottamuksen ilmapiirin ens ja sitte, jos sä saat houkuteltuu 
heijät tänne menneisiin, niin sielä on hirmunen varasto. (T875) 
– – hyvä ryhmä on semmonen ryhmä toimii tavallaan, että ohjaajan ei tarvi muuta 
kun mahdollistaa se niitten toiminta se lähtee toimimaan siinä alusta loppuun ja 
siinä sitte tapahtuu, siin on se jatkumo, ja tota – – ohjaajan ei tarvi niinkun muuta 
kun mahdollistaa se ryhmän – – . (T186) 
Niin, mä lähen siitä ryhmästä niin. Joo ja sit tosiaan, jos ei sieltä ala tulla, ni sitte 
vähä ehottelen, että mites tämmöset puolet. (T727) 
Kertomukset ohjauksesta käsittelevät ryhmän aktivointia tai kuuntelua kokonaisuu­
dessaan. Syrjään jäävä ryhmän jäsen huomataan, mutta maininnat jäsenten keski­
näisten suhteiden tarkkailusta olivat vähäisiä. Ryhmä miellettiin kokonaisuudeksi, 
puhuttiin kyllä ryhmäytymisestä mutta vähän yksilöiden keskinäisten suhteiden eikä 
ollenkaan kehittyvän ryhmädynamiikan näyttämöstä. Ryhmäläisten keskinäisiin ja 
näkyviin nahisteluihin toki puututtiin. (Video 11.1:10:34.) Kun tiimi-istunnossa kes­
kustellaan ryhmän kahden henkilön keskeisestä nahistelusta, toteaa kurssivastaava, 
että “oon pidetty huolta, ettei ne istu vierekkäin” (T853), mutta ryhmän sisäisistä 
voimista, ryhmän rooleista tai dynamiikasta ei puhuta. Ohjaajilta puuttuvat tavat 
hankkia tietoisesti ja suunnitelmallisesti systemaattista tietoa kuntoutujavanhus­
ryhmän dynamiikan kehittymisestä koko kuntoutuksen ajalta. Ryhmän vaikeista 
tilanteista kerrottiin kuitenkin viestitettävän. Näin muut työntekijät osasivat varautua 
tilanteeseen. 
– – tiedetään, et mitä, minkälainen ryhmä on ja minkälaisia ihmisiä siinä on, minkä­
laisia persoonia siinä on ja sit pystytään niinku sille seuraavalle jaksolle ehkä jollaki 
tavalla varautumaan. Ja myöskin suunnittelussa ottamaan huomioon. (T190) 
Pääosassa ryhmätilanteita kuntoutujien välisten keskustelujen vähäisyys ja niihin 
kannustamisen puute jättivät kuntoutustyöntekijät varsin ulkopuolisiksi ryhmän 
kuntoutusjaksojen aikaisista tapahtumista. Tätä tärkeää tietokanavaa ei kunnolla 
käytetty. Työntekijät voivat vain aavistaa ryhmän sisäisiä ristiriitoja mutta niiden 
luonteesta ei saanut helposti kuvaa. Lähes ainoiksi työntekijöiden mahdollisuuksiksi 
jäivät yksilötapaamisten aikana heruneet tiedot ryhmän dynamiikasta ja virallisen 
ohjelman ulkopuolisista tapahtumista. 
Kuntoutujavanhuksille jää kuntoutuslaitoksessa paljon ohjelman ulkopuolista aikaa, 
jota on mukava viettää yhdessäkin rupatellen, mikäli se on luontevasti mahdollista. 
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Ja monestihan he viihtyy tuolla – – aulassakihan ne istuu niinku porukassa. Et sit
saattaa olla joku siinä ryhmässä, joka aina menee erikseen, et joka niinku ei nauti 
siitä ryhmästä. (T727) 
Tilat saataisiin parhaiten keskinäistä kanssakäymistä edistäviksi luomalla tilojen 
ja toimintojen suunnitteluvaiheessa erilaisia mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssa­
käymiseen. 
Ryhmien ohjaamisen syventämisen mahdollisuuksia 
Ryhmämuotoisen kuntoutuksen tiimityössä tarvitaan monipuolista tietoa ja toisten 
työn ja työtehtävien tuntemusta. Tarvitaan hyviä ja luottamuksellisia henkilösuhteita, 
jotka mahdollistaisivat turvallisesti jatkuvan luovan työotteen. Työkalupakissaan 
työntekijällä pitäisi laatustandardienkin mukaan olla oman ammattialan tietotaito, 
kuntoutusprosessin ohjaamisen taidot, ryhmänohjaajan taidot ja kuntoutuspedago­
giset taidot. 
Ryhmien kanssa työskentelyn vaativuudesta ja yllätyksellisyydestä kertoo esimerkiksi 
erään kuntoutujaryhmän viimeinen tapaaminen. Sitä ohjasi vain yksi kuntoutustyön­
tekijä, jolle tilanne oli äärimmäisen vaativa. Ryhmän viimeisen tapaamisen ohjelmassa 
oli kognitiivisen ja emotionaalisen yhteenvedon laatiminen koko siihen asti koetusta 
kuntoutuksesta ja tulevan hahmottaminen. Työntekijälle vieraiden ryhmäterapian 
työvälineiden käyttäminen osoittautui yhdelle vetäjälle raskaaksi. Varsinkaan tilan­
teen emotionaalinen purkaminen ei toteutunut, vaikka epäonnistuneeksi valinnaksi 
osoittautunut ryhmätyöväline oli juuri siihen suunniteltu. (Video 14.0:02:40.) 
Yleensä kuntoutusohjelma sisältää varsinaisten ohjelmien lisäksi päivän mittaan 
monia siirtymisiä ja eri syistä syntyviä taukoja. Odotellaan tilan vapautumista tai 
toisaalla ollutta kuntoutujaa. Nämä tilanteet kuntoutustyöntekijät näyttivät toisi­
naan käyttävän hyväksi antamalla vanhenemiseen liittyviä ja tilanteeseen sopivia 
terveyskasvatusvinkkejä. (Video 23.0:36:45.) Näitä ei voi etukäteen suunnitella, mutta 
työntekijällä on oltava niitä omassa metakognitiossaan. Kuntosalilla odotustilanteessa 
(video 16.1:20:18) ohjaaja tarjoili vettä. 
Vesi on oikeastaan erityisen tärkeä asia. On tärkeätä juoda runsaasti päivittäin, 
joka päivä pari litraa. Ja se on myös kauniin hipiän tae. Sillä me säilytämme aika 
rypyttömän ihon [naurua]. Ihan tosissaan vesihän vaikuttaa aineenvaihduntaan. 
Varsinkin kun osa teistä joutuu syömään aika tavalla lääkkeitä. (T146) 
Tietoiskut jäivät usein nopeiksi ja osin irrallisiksi. Niitä oli vaikea kerrata ja vahvistaa, 
sillä tarvittavia taukoja ei välttämättä tähän tarkoitukseen syntynyt. Mikäli tiimi poh­
tisi omaa toimintaansa, se ehkä huomaisi nämä tietoiskut ja niiden hyödyllisyyden. Se 
voisi löytää niitä kertaavia ja vahvistavia menettelytapoja. Se voisi esimerkiksi kerätä 
työntekijöidensä käyttämistä yleisimmistä tietoiskuista oppaan sekä tiimin jäsenille 
että kuntoutujille jaettavaksi. 
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Oman kuntoutumisen reflektoiva pohdinta olisi kuntoutujille hyödyksi. Tämän tavoit­
teen lausuivat monet työntekijät omissa haastatteluissaan. Kuntoutuksen herättämien 
ajatusten pohdintaan olisi ollut tilaisuus aamunavauksissa, joita kuitenkin tilaisuu­
den vähäiseksi suunniteltu aika rajasi. Siinä ei ollutkaan mahdollisuutta rauhallisiin 
omien tuntojen pohdiskeluihin. Se olisi myös emotionaalisesti liittänyt kuntoutuksen 
kokemuksia kokonaisuuteen. Kuitenkin kuntoutujien välisiä keskusteluja rohkaise­
malla olisi voitu luoda tiiviimpiä ryhmiä ja syvennetty samalla vertaistukea. Tätä 
työntekijätkin pitivät tärkeänä ekspressiivisenä vaikuttavana tekijänä. Sama tuki 
olisi voinut johtaa vankempiin toimiin myös jatkossa, laitosjaksojen jälkeen omassa 
kotikunnassa. 
Työelämän organisaation kulttuurisena muotona kuntoutustyöntekijöiden ryhmä­
työskentelyn ideat, toiminnan ideologia, paradigma ja diskurssi ovat leimallisesti 
kuntoutuksen omaa kulttuuria. Ryhmänohjauspuheessa ei käytetä ryhmäterapiaa eikä 
paljon ryhmätoimintaakaan käsittelevän kirjallisuuden termejä. Kuntoutuskulttuurin 
omia diskursseja kuvaavia ryhmänohjaustermejä ovat edellä kuvatut ryhmän vetämi­
nen, ryhmäytyminen ja keskustelemaan lähteminen, tasapuoliseen osallistumiseen oh­
jaaminen houkuttelemalla, aktivoimalla, hillitsemällä, katkaisemalla ja rajoittamalla. 
Ryhmän aktivoimiseksi voidaan lähteä ryhmästä (= aloitetaan ryhmän ehdottamista 
asioista) ja ”jos ei sieltä ala tulla, ni sitte vähä ehottelen, että mites tämmöset” (T727). 
Ryhmän tunnetilojakin voidaan käsitellä. Toiminta sinänsä on ryhmäkirjallisuuden 
mukaista, vaikkakaan enimmät seuraamani ryhmät eivät yksilölliseen osallistumi­
seen kannustaneet. 
Kuntoutuksen kulttuurista ydintä kuvaavia, ryhmänohjauksellisia termejä paljastui 
edellisten lisäksi keskusteltaessa kuntoutuksen vaikutuksista. Tällaisia termejä ovat 
mm. kokemuksellisuus, innostuminen, aktivoituminen, rohkaistuminen, oivaltaminen 
ja vertaistuki, joita esittelen seuraavaksi. 
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7 MIKÄ RYHMÄMUOTOISESSA KUNTOUTUKSESSA VAIKUTTAA? 
Kysyin haastattelussani työntekijöiden käsityksiä kuntoutuksessa vaikuttavista sei­
koista. Tämän tein siksi, että saisin näkyviin kaikkein lähimpänä työntekoa olevia 
ajatuksia siitä, miten työntekijät perustelivat omaa työtään. Lähes kaikilla työnte­
kijöillä oli pitkä kokemus kuntoutujaryhmien ja yksilöiden kanssa työskentelystä. 
Näkemykset pohjasivat siten moniin kuntoutuksen aikaisiin tapahtumiin ja niiden 
merkitysten erilaisiin pohdintoihin. Toivoin saavani esille Tricen ja Beyerin (1993, 
35–44) mukaista kuntoutustyön kulttuurista ydintä. Heidän mukaansa se on melko 
yhtenäinen, tunteilla ladattujen uskomusten, arvojen ja normien kokonaisuus, joka 
liittää työntekijät yhteen ja auttaa heitä jäsentämään ja ymmärtämään sekä omaa 
että työorganisaation kuntoutustoimintaa. Haastattelin työntekijät siten, että heillä 
ei ollut aikaa ja mahdollisuuksia pohtia asiaa tiiminsä kanssa ennen vastaamistaan. 
Menetellyllä tavalla toivon saaneeni kuvattua kunkin työntekijän työntekoa ohjaavia 
ajatuksia. Tiimin yhteisen pohdinnan jälkeen olisi tulos ollut varmaankin toinen: 
tiimin yhteinen näkemys olisi voinut peittää työntekijän omat näkemykset. Olen 
seuraavassa luokitellut ja kuvannut kerrotut kuntoutuskulttuurin ideologisen ytimen 
mukaiset tekijät, joilla vaikutus kuntoutuksessa nähdään saatavan aikaan. 
Tutkitun kuntoutuksen virallinen osa koostuu työntekijän yksilöllisistä tapaamisista 
kuntoutujan kanssa, erilaisista ryhmä- ja harjoitustilanteista sekä jatkokuntoutukses­
ta. Siihen liittyy lisäksi työntekijöiden ja kunnan edustajien tapaamisia kuntoutujan 
kanssa. Näiden tilanteiden pitäisi auttaa kuntoutujaa asettamaan omat tavoitteensa 
kuntoutukseensa. Niistä pitäisi löytyä myös keinot ja tuki saavuttaa tavoitteet. Kun­
toutustyö voidaan nähdä sellaisten vaikuttavien voimien kokonaisuutena, jolla py­
ritään kyseisiin tavoitteisiin. Näkemykset, uskomukset ja kertomukset vaikuttavista 
tekijöistä ovat kuntoutustyöntekijän työvälineitä, joiden suuntaisesti hän pyrkii teke­
mään työtään, auttamaan ja tukemaan kuntoutujia. Siksi kutsun näitä kuntoutustyön 
ideologisen ytimen osia kuntoutuksessa vaikuttaviksi tekijöiksi. 
7.1 Arvostus kuntoutuksen vaikuttavana tekijänä 
Arvostuksen saaminen on perusarvo sinänsä mutta sen on todettu myös edistävän 
aktiivista elämänotetta. Tämä taas on yksi perustekijä onnistuvassa vanhenemisessa 
(Heikkinen 2003; Kendig 2004). Jos arvostusta ei ole aiemmin saanut, voi sen saa­
minen kuntoutuksessa toimia vaikuttavana ja aktiivista elämänotetta edistävänä 
tekijänä. Työntekijät ja osa vanhuksistakin näki kuntoutukseen kutsutuksi tulemisen 
arvostuksen osoituksena. Näin arvostettiin vanhusta ja hänen elämänhistoriaan­
sa, hänen eri roolejaan, toimintaa yksilönä, perheessä, kansalaisyhteiskunnassa ja 
työelämässä. Arvostustekijä sisältyi tässä kuntoutuksessa sen omaan rakenteeseen. 
Haastateltavien mukaan tätä kuntoutuksen sisään rakentunutta arvostuksen lajia 
lisäsi vielä se, että vähään tyytyvinä asiakkaat itse arvostavat saamaansa tukea kovasti 
ja ” – – henkinen merkityskin sille hoidolle on iso.” (T853) 
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– – että se on tältä Suomi-äidiltä käden ojennus heille ja sillä on merkitystä siltä 
kannalta, että heidän ei tarvitse itse edes hakea, vaan heille tarjotaan, ja heidän 
ei tarvii maksaa, vaan se on heille tarjottu ja he arvostaa sitä ja se on, että he ei 
ookaan nimettömiä, unohdettuja vanhuksia siellä omalla syrjäkylällään, vaan hei­
dän nimensä on sosiaaliturvanumeron kanssa Kelan rekistereissä. Sielt on heidät
löydetty, tiedetään, et he on olemassa. Tämä on konkreettinen osoitus siitä, ja heille 
on heille merkitystä, että heidät on nimeltä kutsuttu tämmöiseen yhteiskunnan kus­
tantamaan kuntoutukseen ja siltä kannalta esim. se niin, että täällä on hieronta ja 
mitä kaikkea niin sillä on eri merkitys, kun sillä, että he itse omalla vaikka heillä ois
kuinka iso rahapussi siellä kotona, niin jos he itse maksaa itselleen jonkin hoidon, 
niin se on eri asia. Tämä on niinkun yhteiskunnan heille tarjoama ja osoitus – – saa 
sen kokemuksen, että kyllähän me niinku ollaanki vielä tässä elämässä mukana ja 
meidän asioihin paneudutaan, meistä ollaan kiinnostuneita. (T875) 
Arvostuksen osoittamisen kerrottiin olevan kuntoutuksessa sisäinen juonne, melko 
puhumaton normi, josta oltiin ylpeitä. Työntekijöiden piti pyrkiä tuntemaan ja muis­
tamaan vanhukset. Tämän katsottiin vahvistavan arvostetuksi tulemisen tuntua. 
Toki se edisti kuntoutusprosessia muillakin tavoin. Kuntoutujat virittyivät yhteiseen 
työskentelyyn. 
– – ja sit ne on, sehä niiston kauheen hämmästyttävää, ku me tunnetaan heidät
sitte, että me, päivää Helmi, että hauska nähdä, ne on ihan, muistatsää. Nimittäin 
pienistä asioista se tulee heille siis se, se on niinku hirmu tärkeetä, et me tunnetaan 
ja muistetaan, kun he tulee tossa heti ensi kontaktissa. Se antaa niinku heille myös
sitä uskoo, et he on tuttuun paikkaan tullu. Mut se on ihan totta, että he on niinku jo 
sitä, et tietää missä he on ja tää paikka ei oo enää mikkää, ei oo sitä vierastamisen 
tunnetta, vaan me päästään tavallaan töihin heti ihan eri tavalla – – . (T853) 
Arvostuksen saaminen, huomatuksi tuleminen, tuttuuden tunteen herättäminen ja 
virittäminen yhteiseen työskentelyyn toimii kuntoutuksellisten tilanteiden raken­
tamisen ensi askeleena. Tässä työntekijöiden ennakkotoiminnan kerrotaan myös 
nopeuttavan kuntoutusprosessia. 
7.2 Odotuksiin ja tarpeisiin vastaaminen 
Kuntoutus on aina vastaus johonkin tunnistettuun toimintavajavuuteen tai sairaudes­
ta, viasta tai vammasta aiheutuvaan muuhun pulmaan. Tutukimassani kuntoutuk­
sessa nämä pulmat voivat olla hyvin moninaisia, koska kotona selviytyminen voi olla 
uhattuna eri tavoin. Toiminnan oikean suunnan löytämiseen pyrkii aiemmin esitelty 
kuntoutuksen arviointityön ideologian ydin. Etsitään kuntoutujan ongelmien punais­
ta lankaa, joka kertoo mitä kautta häneen (kuntoutujaan) pääsee ikään kuin käsiksi.
Mikäli tässä onnistutaan, saatu täsmällinen apu eri uhkiin lisää luottamusta ja uskoa 
toimintaan. Päinvastaiset toimet taas voivat murentaa uskoa. Kuntoutustyöntekijät 
pitivät kuntoutujan tarpeisiin vastaavaa, osuvaa sisältöä ja yhteistä kieltä tärkeänä. 
   
 
  
        
        
      
    
 
      
   
    
 
   
 
        
        
       
              
   
121 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Vaan se pitää niinkun jokaiselle ihmiselle lähestymistapa olla erilainen että – – se 
menis sinne arkielämän tasolle. Mun mielestä siinä konstina on ainoastaan se että 
pystys laittamaan ne tavotteet sille tasolle että ne on tuttuja sille asiakkaalle että 
ne ei oo mitään tähtitieteellisiä asioita. (T690) 
Asian tärkeys nähtiin myös asiakkaiden odotusten kannalta: mikäli ennakkotoiminta 
oli osunut kohdalleen, odotukset ja kuntoutuksen suomat mahdollisuudet kohtasivat 
hyvin toisensa. Valmistelemattoman kuntoutujan odotukset eivät aina olleet kohdan­
neet realiteetteja. ” – – mut sitte myöskin se että ryhmäläisten (kuntoutujien) täytyy 
tiedostaa ja tietää mihin he tulee.” (T098) Jotta odotuksiin voidaan vastata, tarvitaan 
onnistunutta ennakoivaa työtä rekrytoinnissa, ennakkotiedoissa ja kuntoutujan 
odotusten virittymisessä. 
Yksittäisten työntekijöiden omien ohjelmien ja ryhmien sisältöjen suunnittelu ker­
rottiin tehtävän myös yksilökeskustelujen avaamien asioiden pohjalta. 
– – voijaan niinkun muuttaa [= ryhmäohjelmaa], jos siinä niinkun tullee esille siinä 
jo heti alkurupattelussa sielähän voi tulla jotakin yksinäisyyttä, pelkoo, muistiasiat
on semmonen, mikä herättää semmosta pelkoa aika monella. (T631) 
Kotikäynnillä työntekijän tiedonhankinnan perustavoite oli suuntaviivojen luominen 
omaan ja tiimin arviointityöhön kuntoutujien tarpeisiin vastaavan sisällön suunnit­
teluun. Sen toteuttamiseen tarvittiin täsmällistä tietoa olosuhteista ja ongelmista. 
– – kun on nähny sen ihmisen sielä kotona, niin on turha sitten puhua semmosista 
asioista joilla sillä ihmisellä ei oo mitään mahollisuutta, et on niinku – – elää sitten 
sen mukkaan, tekee ne hoidot sen mukkaan, mikä sille ihmiselle käy, eikä, eikä 
lähe jotain ihan – –
K: Joo-o. 
V: Pilvilinnoja sitte rakentelemaan, jos tiietään ettei varmasti onnistu kotioloissa 
sielä millään. (T768) 
Kuntoutujan elämään ankkuroidun ohjelman oli myös huomattu antavan uusia, 
kuntoutumisen kannalta tärkeitä merkityksiä omiin aikaisempiin toimiin. Tällöin ko­
kemuksellisen oppimisen periaatteiden mukaan kuntoutujan odotuksiin ja tarpeisiin 
vastaamisen tavoite edellyttää, että työntekijä seuraa kuntoutujan kommentteja kun­
toutuksen aikana ja havaitsee mahdollisuudet kannustaa kuntoutujan oppimista. 
– – mut että, että huomas siitä Tertusta, joka kerto innoissaan, että mitä heillä sielä 
Z-kodissa on, että ne nousee niinku uuteen merkitykseen sitte ne harjoitteet, mitä 
sielä tehhään. Kun täälä tehhään vähä samantyylisiä ja – – . (T768) 
Tehdessään ohjelman mukaista työtään tiimin jäsenet seuraavat samalla eräänlai­
sella kuntoutuksellisella työotteella, miten kulloinenkin asia voi edistää vanhuksen 
kuntoutusprosessia. Näin pyritään lisäämään ohjelman osuvuutta kuntoutujien elä­
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mäntilanteeseen. Tiimi-istunnoissa kuntoutujasta keskusteltaessa työntekijät vä­
littävät toisilleen huomaamiaan kuntoutujien reaktioita. Tämän prosessin myötä 
vahvistuu kaikkien tiimin jäsenten näkemys ohjelmien osuvuuksista kuntoutujille. 
Näin kuntoutustyöntekijät tuovat kaikessa työssään havaitsemiaan asioita tiimiin 
arviointityöhön, punaisen langan etsintään. Onnistuessaan nämä tiedonhankinnan 
syklit vievät kohti osuvampaa kuntoutusta. Tiimissä tällaisten jatkuvien tiedon muok­
kauksen syklien onnistuminen voi nousta metakognitiiviseen tietoisuuteen yhteisesti 
käytettäväksi. Tällaisella yhteisellä kokemusaineistolla on mahdollista vahvistaa ja 
yhdensuuntaistaa toimintaa vastaamaan kulloisiinkin haasteisiin. 
7.3 Konkreettinen tuki 
Konkreettinen tuki vaikuttaa kolmeen eri alueeseen. Ensimmäistä kutsun kuntoutuk­
sen aikaiseksi konkreettiseksi tueksi ja avuksi. Se voi olla fysikaalista tai muuta hoitoa 
kipuun, mutta se voi olla myös yhteistä pohdintaa, inhimillistä lämpöä tai läheisyyttä 
henkisessä tai konkreettisesti fyysisessäkin muodossa, vaikka hierontana. Työntekijät 
pohtivat monin tavoin konkreettisten hoitojen funktiota kuntoutuksen yhteydessä. 
Konkreettista tukea esimerkiksi päihdehuollossa uuden asiakkaan ensi kontakteissa 
pidetään erityisen tärkeänä. Hänelle on pystyttävä antamaan jotain konkreettista, 
kuten terveydenhuoltoa, katkaisuhoitoa tai kriisiterapiaa. (Ks. Päihdehuollon laa­
tusuositukset 2002.) Konkreettisen tuen katsotaan olevan osoitus välittämisestä ja 
kertovan koko hoitotapahtuman mahdollisuuksista. Samalla tavoin geriatrisen ja 
gerontologisen kuntoutuksen työntekijät pohtivat oman työnsä sisältöä ja vaikutuksia. 
Voidaan vaikuttaa konkreettisesti ja heti tai voidaan vaikuttaa koko tulevaan kuntou­
tusprosessiin ikään kuin värittämällä se houkuttelevamman väriseksi. 
Minä näille geriatrisille kursseille ohjelmaan laittasin sitä lähihoitoa, hierontaa 
enemmän, ihan siis ollenkaan mittaamatta, mihin se vaikuttaa, vaan ihan vaan 
tämmöseltä sormituntumalta niin, sitä sais musta olla ei se jos ei se pitkälle ajalle 
antas tulosta, niin ei se sitä ainakaan huonokskaan veis – – Ja joskus naurettu si­
täkin, ett sitä ei tietenkään sen takia oo ohjeisiin otettu, kun se on niin mukavaa. Et
katsotaan, et se on niinku kylpylähoidot, että ei ajatella, että se oikein tämmösessä 
vakavasti otettavassa kuntoutuksessa niin ois oikein paperilla oikein menetelmänä 
mukana mielihyvää tuottavia hoitoja – – . (T875) 
Työntekijät siis perustivat havaintonsa näkemiinsä tutkimuksiin, kokemuksiinsa 
ja pohdintoihinsa. Lisääkin tutkittua tietoa kaivattiin. ” – – että en tiedä, on kai 
ne sitäkin saattaneet tutkia, että yksin asuvaa vanhaa ihmistä niin harvoin kukaan 
koskettaa.” (T875). 
Konkreettisen avun toiseen muotoon katson kuuluvan kotiin saatavat konkreettiset 
apuvälineet, laitteet ja muut kodin muutostyöt. Tämä on kotiin saatavaa fyysisessä 
ympäristössä toimimisen konkreettista tukea. Tällaista tukea voi olla myös muutto 
palvelutaloon tai vastaavaan. Työntekijät kertoivat tämän tukimuodon vaikuttavan 
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monella tavalla toimintakyvyn ylläpitoon, omien toimintamahdollisuuksien kasvuun, 
turvallisuuteen, motivaatioon ja omaan aktiivisuuteen. Tämän tärkeäksi koetun 
vaikutustavan nähtiin toimivan lumipalloteorian tavoin ja sen aikaansaamien vaiku­
tusten kasvavan ja tuottavan hyvää tulosta. Konkreettinen apu tukipalvelujen, apuvä­
lineiden ja päiväkeskuskäyntien järjestymisen kautta mahdollistaa perustan kotona 
toimimiseen, jota sitten muut kuntoutuksen vaikutukset vahvistavat: Konkreettisen 
avun kolmas muoto on edelliseen liittyvää hoitojen ja palvelujen uudelleenjärjestä­
mistä kuntoutusjaksoilla todettujen tarpeiden mukaiseksi. 
Joo et ne on tosi tärkeitä juttuja kans että, että katotaan, että se pystyy tämä ih­
minen toimiin sielä kotona turvallisesti ja vaikka vieki enempi aikaa, mutta että ei 
tuu semmosta – – se on kyllä hirviän tärkiä asia – – se että kuinka paljo se oma 
se fyysinen ympäristö rajottaa sitä toimimista nii sillähän on hirviän suuri merkitys
että just nämä – – . (T186) 
Eli pystytään järjestämään niitä tukipalveluita tai apuvälineitä, jotka tekee se elämi­
sen ja olemisen siellä omassa kotona mahdolliseksi ja estämään se, että hän joutuis
sitte ehkä laitokseen taikka, tai se avun tarve kasvaa. Pyritään sitä toimintakykyä 
ylläpitämään. (T190) 
Jonkun ihmisen kohdalla se voi olla, että tota hänelle toimitetaan joitakin apuvälinei­
tä sinne kotiin, jotka helpottaa sitä suoriutumista. Jonkun toisen ihmisen kohdalla 
se voi olla, et hän saaki sitä kotiapua tai hänet viedään päiväkeskukseen, jossa sitte 
on peseytymisavut ja ruokailut ja järjestellään tämmösiä asioita. (T190) 
Tähän kolmanteen ryhmään voidaan katsoa kuuluvan myös joskus tarvittava lääki­
tyksen tarkistaminen. Joillakin monet lääkkeet ja eriaikaiset määräykset ovat voineet 
saada aikaan epätoivottavia lopputuloksia: ” – – jos on joku lääkitys ihan poskellaan 
tai tarttee nopeata lääkinnällistä – – niin puututaan siihen.” (T628) 
7.4 Innostuminen, aktivoituminen, rohkaistuminen ja sitoutuminen 
Työntekijöiden kertomusten mukaan kuntoutujien innostus syntyy sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa, liikunnan ilosta ja yhdessä tekemisen riemusta. Sen kerrotaan 
syntyvän parhaiten silloin, kun ilmapiiri on henkisesti aktiivinen. Innostukseen ovat 
vaikuttaneet itsensä voittaminen, itselle sopivien uusien tietojen tai muiden asioiden 
oivaltaminen. Itsensä voittamisella tarkoitetaan pääasiassa sitä, että kuntoutuja on us­
kaltanut lähteä tutusta kodistaan ja tulla suureen laitokseen. Hän on oppinut tulemaan 
toimeen huonetoverinsa ja erilaisten työntekijöiden sekä elämään ryhmässä. Laitos ja 
muut kuntoutujat ovat monin tavoin tulleet tutuiksi. Selviytymisestä rohkaistuneena 
uudet asiat otetaan vastaan, työstetään ja sisäistetään hyvin. Tällaisen ilmapiirin 
syntyminen nähdään tärkeänä, samoin sen avulla vaikuttaminen. Innostumisen 
synnystä kerrotaan monia havaintoja. 
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Et onk se se ryhmä, joka sen on saanu aikaan, se yhessä toimiminen vai onko 
se se, että on pystytty ihmistä tukkeen sillä, että hei sä vielä niinku pystyt tämän 
tekkeen. (T186)  
Myös kuntoutujan omien henkisten voimavarojen on nähty vaikuttavan innostumi­
seen: “jolla on itellä se kipinä.” Kun kipinä tarttuu koko ryhmään, kuntoutuminen 
on saanut uutta puhtia. 
– – et jos on hyvin motivoitunut ryhmä, ni sehän on niinku työntekijänki kannalta 
helppo. Se on ku pesusieni, että ne imee kaiken tiedon, mitä vaan niinku on olemassa 
ja ottavat sen niinku tosissaan. (T190) 
Aktivoituminen näkyy kuntoutuksen väliajoilla ja ehkä myös sen jälkeen kotona 
tapahtuvana uutena toimintana. Entinen harrastus on voitu uudelleen aktivoida tai 
on aloitettu uusi entistä korvaamaan. 
Ku semmonen yleinen aktivoituminen on tapahtunu sielä kotona ja sillai nii, ne asiat
mitkä ennen ei oo niinku mitä ei oo tehty nii niitä on ruvettu tekemään uuestaan 
ja on löytyny ihan uusia juttuja, että hetkinen että jos mä en voi nyt tätä hommaa 
harrastaa ennää sitä postimerkkien keräilyä, nii mä alotan jonkun muun. (T186) 
Uuden innostuksen nähdään tuovan elämään uutta sisältöä: ”se ihminen on voinu, 
voinu niinku saaha jotaki siihen elämään sitä sisältöä.” (T186) Aktivoituminen ja 
sisäistäminen voivat näkyä tuloksissa myös aktivoitumisen kasvavana kehänä. Innos­
tuneelle ja aktiiviselle on mukavaa ja antoisaa antaa vinkkejä ja luoda ohjelmia. 
Vaativassa uudessa laitostilanteessa uusien ihmisten kanssa selviytyminen synnyttää 
vanhuksessa innostumista, aktivoitumista, rohkaistumista ja sitoutumista. Nämä 
onnistumiseen pohjaavat mielialan muutokset voidaan nähdä myös elämys- ja seik­
kailupedagogisten käsitteiden avulla. Niiden avulla tämä vahva rakentava kokemus 
on nykyistä tietoisemmin käytettävissä kuntoutusprosessissa. Palaan asiaan tämän 
raportin kuntoutujan kokemuksia käsittelevässä osiossa. 
Innostumaton kuntoutuja puolestaan antaa passiivisen viestin työntekijälle, joka aistii 
oman työnsäkin menevän helposti hukkaan. Hän epäilee tekevänsä turhaa työtä, jota 
kuntoutuja ei hyödynnä: 
Sitähän en tiedä, onko se vaisto sitte oikea mutta aina tuota – – ajattelee 
että – – noita kotivoimisteluohjelmia kun hyvin paljo joudutaan tekemään, niin 
joskus jonkun ohjelmaa tehdessä miettii, että tämä paperi joutuu samantien hyllylle, 
että on niinku vaistonnu siitä ihmisestä että,. että tuota, sit se ei siirry niinkun toteu­
tuksen tasolle. Mutta sitten kun tietää, että tämä ihminen sitä varmasti toteuttaa, 
niin sitä jotenki paneutuu entistä tarkemmin siihen ohjelmaan mitä tekee – – se 
on niinku viimesen – – se vaikuttaa vähän siihen omaan työn suoritukseen, että 
miltä se asiakas vaikuttaa. (T690) 
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Tämä työntekijän toivoton tilanne on antanut aiheita alan kaskuille siitä, miten ensin 
”aivan mahdoton kuntoutuja” oikeiden asioiden kohdalle osuessa lopulta on ”innos­
tunut ja ottanut asian aktiivisesti itselleen.” Tämän tutkimuksen haastatteluissa ei 
tutkittu asiakkaitten kanssa tehtävää yksilötyöskentelyä, joka olisi ollut otollinen tapa 
hankkia materiaalia ilmiön tarkempaan analysointiin. 
7.5 Oivaltaminen 
Kuntoutuksen kuluessa vanhuksen elämää katsovat monet vierain mutta auttavin, 
työntekijöiden ja kanssakuntoutujien silmin. Uudet näkökulmat ja vinkit voivat 
synnyttää myös vanhukselle uusia näkökulmia omaan elämäänsä. Oman elämänti­
lanteen ymmärtäminen laajemmasta perspektiivistä nähdään myös sosiokulttuurisen 
innostamisen teoriassa tärkeänä tietoisuutta lisäävänä tekijänä. (Kurki 2000, 73–100.) 
Kurjen esittämässä teoriassa sosiokulttuurisesta innostamisesta pohditaan siitä läh­
tökohdasta, miten ihmiset saadaan osallistumaan. Miten saadaan aikaan sellainen 
todellisuuden teoretisoinnin prosessi, joka oikeasti perustuu arkielämän sosiaaliseen 
käytäntöön? Miten hallitaan ja otetaan haltuun esiin tulevia elämäntilanteen teemo­
ja? Miten löydetään tasapaino oman osallistumisen ja tarvittavan tuen välillä? Tässä 
prosessissa syntyneissä oivalluksissa jäsennetään, ymmärretään ja lopulta toimitaan 
oman elämän ongelmien tai pulmatilanteiden ratkaisemiseksi. 
Joidenkin haastateltujen kuntoutustyöntekijöiden tavoitteena on myös oivaltavien ti­
lanteiden luominen. Kuntoutujalle voi avautua mahdollisuus sosiokulttuurisen innos­
tamisen teorian tapaiseen oman elämän ymmärrykseen, henkiseen haltuunottoon ja 
muuttamiseen. Silloin nähdään uusia mahdollisuuksia ja niitä ryhdytään käyttämään. 
Tällainen oivallus on samalla itsessään innostuksen lähde monille uusille asioille. 
Tämän oivalluksen synnyttäminen oli työntekijöiden kertomuksissa kuntoutustyön 
eksplisiittisenä ja tietoisenakin tavoitteena. 
Huomaa että hei, että enhän mä nyt täysin yksin oo tässä hommassa ja onhan se 
Liisaki pärjänny ja minäpä soitan ja vaihetaan puhelinnumeroita. (T186) 
– – et ihminen näkis sen omanki osuutensa, ettei voi vaan istuu kotona keinutuolissa, 
vaan itsekkin voi tehdä jotain sen eteen, että olis ihmissuhteita ja sit saa sitä kautta 
tukea – – Oman itseymmärryksen ja asemansa oivaltamisen kautta kuntoutuja 
voisi – – sitten saada sen ahaa-elämyksen, että hän haluaiskin muutosta siihen 
elämäntilanteeseensa ja täältä saamansa tiedon ja kokemuksen ja vertaistuen kautta 
sitten ottas vaikka yhen jutun, mihin haluaa satsata omassa elämässään. (T133) 
– – että se ikäihminen itse oivaltaa sen sosiaalisen verkostonsa merkityksen syväl­
lisemmin – – itsekkin voi tehdä jotain sen eteen, että olis ihmissuhteita ja sit saa 
sitä kautta tukea. (T727) 
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Oivalluksen syntymiseen voidaan käyttää myös herättelyä. Se tarkoittaa oman totutun 
arkielämän pohdintaa uusista näkökulmista. Tällöin keinona oli tottumuksen kaavan 
rikkominen uuden vastaanottamiseksi: 
– – tai mitä on totuttu tekemään tietyn kaavan mukaan niin sitten kun se kaava 
jollain tavalla rikotaan, et sinne ajatukseen voi laittaa pikkasen sellasta hedelmää 
et hei, et voi tehdä kaikenlaista. (T319) 
Tutkimieni tiimien työntekijöiden kertomuksissa oivaltaminen siis nähtiin sosiokult­
tuurisen innostamisen teorian mukaisesti siten, että kuntoutuja innostuu yhdessä 
tekemisen tai pohtimisen kautta. Tavoitteen saavuttamiseksi pyritään juuri tiedosta­
misen tason nostoon siten, että kuntoutuja omaksuisi itselleen uuden ja tarpeellisen 
tiedon ja innostuisi lopulta toimimaan. Tämän työn pohjaksi tarvitaan aktiivista 
asennetta, jonka ylläpitoa kuntoutuksen jaksorakenteenkin katsottiin mahdollista­
van. Kaikkien tutkittujen tiimien näkemyksissä oli samoja piirteitä, vaikkei kaikkia 
sosiokulttuurisen teorian peruspilareita mainittukaan käytettävän. Myös tuen sa­
noituksen näkökulma vaihteli vertaistuen aktiivisesta käytöstä työntekijän tukeman 
yksilön innostumiseen. 
Merkitystä sillä oivaltamisella että, et huomaa ja vertaistuella siinä kun keskus­
tellaan, että mun mielest – – keskustelut on ollu hirveen hyviä, koska sillä niinkun 
ihan selvästi huomaa, miten toiset antaa vinkkejä, vinkkejä jollain ihmisellä oikeesti 
niinkun raksahtaa, et hetkinen et vois tehdäkkin näin tai muuta, et mä uskon et
vertaistuella on hirveen iso merkitys. Ja sitten toki ihan niinkun sellasella kannus­
tamisella ja sillä sen ajatuksen löytymisellä, et hei et mä ihan oikeasti – – oikeasti 
pystyn vielä tekemään kaikenlaista. (T319) 
Oivalluksiin kerrottiin päästävän hyvin silloin, kun kuntoutujaryhmä oli ohjattu 
vertaistuen käyttämiseen ja hyvien kokemusten vaihtoon. 
Eräs perusseikka oivaltamisessa on sellainen molemminpuolisen oivaltamisen muo­
to, jota haastateltavat kutsuvat kuntoutuksen punaiseksi langaksi. Se on tärkeä pala 
aiemmin tiimityön yhteydessä esitellystä kokonaisvaltaisesta, toimintakykypohjaisesta 
kuntoutuksesta. Monien analyysikierrosten jälkeen nimesin lopulta tämän toimin­
takokonaisuuden tiimityön yhteydessä sen ideologiseksi ytimeksi. Sen mukaan kun­
toutujien piilo-ongelmat saattavat usein ehkäistä sinänsä hyviäkin ja oikeita suun­
nitelmia. Niiden paljastumista ja kuntoutuksellista hyödyntämistä on pidetty hyvin 
hedelmällisenä toiminnan tavoitteiden asettamisessa. Kokonaisvaltaisen toiminta­
kykypohjaisen kuntoutuksen pitäisi löytää kuntoutujan mahdolliset piilo-ongelmat ja 
toiminnan punainen lanka. 
Piilo-ongelmien tiedostaminen ja ymmärtäminen johtaa väistämättä näkemykseen, 
jonka mukaan kuntoutuja ei ole pelkästään toimintaohjeita vailla. Kuntoutujan on­
gelma ”ei ratkea – – ellei puututa siihen perustekijään” (T316). Tässä mielessä kun­
toutusmotivaation herättäminen ja tukeminen on terapiaprosessiin ja sen mukanaan 
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tuomiin oivalluksiin rinnastettavissa oleva tapahtuma. (Rekola 1981, 25; Salminen 
ja Hanses 1994.) Vasta punaisen langan löytymisen jälkeen voidaan antaa tarkkoja 
toimintaohjeita. 
7.6 Tieto ja uusi tietoisuus 
Kuntoutustyöntekijöiden näkemyksen mukaan oman hyvinvoinnin parantamisen 
toimet perustuvat innostuksen ja oivalluksen yhteydessä myös tietoon ja tietoisuuteen 
omasta itsestä ja yhteisöstä. Tämä on myös sosiokulttuurisen innostamisen teorian 
peruspilareita. (Kurki 2000, 73–110.) Kuntoutuksessa parempaan tulokseen päästään 
juuri ” – – tiedon ja kokemuksen ja vertaistuen” (T727) avulla. Tiedon ja tietoisuuden 
näkökulma oli melko heikosti tiedostettu ja eksplikoitu vaikuttava tekijä haastatteluis­
sa, vaikka se olikin yksi osa toiminnan kokonaisuutta jo ohjelman sisältöjen kautta. 
Toisaalta tämän toiminnan päämäärä, ”omakohtainen tilanteeseen tarttuminen ja 
muutoksen aikaansaaminen” oli punaisena lankana kaikissa haastatteluissa, ja se on 
myös kuntoutustoiminnan perusperiaatteita (Niemi 1974; Järvikoski ja Härkäpää 
2001). 
Haastattelujen ulkopuolella työntekijät kertoivat, että kuntoutuskursseilla annettavan 
tiedon pitää vastata kunkin yksilön tarpeisiin. Yhteinen tietosisältö ja käsiteltävät asiat 
eivät kuitenkaan voi vastata näihin kaikkiin tarpeisiin. Toisille tulee näin tarjottua 
kertausta ja joillekin jopa turhia asioita. 
Työntekijät ajattelivat, että paljosta tiedosta ei sinänsä ole muutoksessa apua. Kaikkea 
ei omassa elämässä kuitenkaan voi heti muuttaa. Pala kerrallaan -strategialla on kan­
nattajansa kuntoutuksessakin. Sen mukaan olisi mahdollista, että vanhuskuntoutuja 
” – – saamansa tiedon ja kokemuksen ja vertaistuen kautta sitten ottas vaikka yhen 
jutun, mihin haluaa satsata omassa elämässään, niin se ois ihan hyvä puoli” (T727). 
Kokonaisvaltaisen ihmiskäsityksen mukaan yhden osa-alueen muuttamisesta seuraa 
väistämättä muita asioita, jotka vaativat kannanottoa tai muutosta. Osa muutoksista 
tapahtuu itsestään mutta osalle on vaihtoehtoja. Jos kuntoutuksessa on saanut vihiä 
näistäkin asioista, voi kuntoutuja uusissa tilanteissa ottaa uusia mahdollisuuksia 
käyttöönsä. 
Uusi tieto voi myös auttaa uuteen oivallukseen omasta asemasta kunnan ja sen pal­
velutarjonnan kokonaisuudessa. Silloin tavoitteena ja vaikuttavana tekijänä nähdään 
olevan sen, ” – – että niveltyy siinä omassa kunnassa jotenkin vielä tiiviimmin siihen 
palveluverkkoon, mikä siellon olemassa. Ja ne tulee ite tietoisemmaksi siitä, että mitä 
siel omas kunnassa on”. (T727) Myös kuntoutujan omat aiemmat kuntoutustoimet 
ja tehtävät voivat saada uusia merkityksiä entistä tekemistä rikastuttavan tai uudella 
tapaa valottavan laitoskuntoutuskokemuksen kautta. 
Uusi tietoisuus kuntoutujan tilanteesta voi myös koskea kaikkia vanhuksen elämään 
liittyviä ihmisiä. He voivat yhdessä huomata, mitä tarvitaan ja mitä pitäisi tehdä. 
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– – kunnan terveydenhoito, sosiaalihoito, vanhus itse ja omaiset saatu näkemään, 
että nyt on tarve tehdä sijoituspäätös [laitoshoidosta] – – ja on tultu siihen tulok­
seen, että jos hyvä tulos on vaan, kun asuu kotona eteenpäin, niin silloin me on 
täysin epäonnistuttu. (T875) 
Tällöin kuntoutus on ehkä saatu liian myöhään kotona elämistä tukemaan mutta 
toisaalta otolliseen ja oikeaan aikaan tärkeän elämäntilanteen ja siinä tarpeellisten 
päätösten kannalta. Kuntoutus on tuolloinkin toiminut hyvin arviointi- ja suunni­
telmanlaatimistavoitteissaan, vaikka itsenäisen elämän tukemisessa olisi oltu liian 
myöhään liikkeellä. 
7.7 Kokemuksellisuus 
Tiedon ja vertaistuen ohella kokemus tai kokemuksellisuus nähtiin haastatteluissa 
yhdeksi kuntoutuksessa vaikuttavista yhteen punoutuneista säikeistä. Kuntoutus­
työntekijät pitävät tärkeänä kokemuksellisuutta, asioiden omaehtoista kokeilua ja 
harjoittelua didaktiikan klassisten oppien mukaisesti. Motivointi ja tiedon jako ei 
vielä riitä, se on sisäistettävä ja sitä on harjoiteltava, jotta asian voi soveltaa omaan 
elämään ja käyttää uutta oppia omassa arjessa. 
Kertojat olivat verraten yksimielisiä siitä, että kuntoutuksen ohjelmien on määrä 
antaa kuntoutujalle sopivia uusia asioita kokemuksen vahvistamana. ” – – et mun 
mielestä se on tärkeintä, että sais niin kun ihmisen edes yrittämään jotakin asiaa, 
kokeilemaan et kuinka se voisi onnistua. Jos ei se onnistu, niin sittehän asia on selvä.” 
(T190) Kuntoutusohjelman tarjoaman kokonaisuuden vahvistaa asioiden omakohtai­
nen kokeileminen. ” – – et jonkun ihmisen kohdalla se voi olla se, et hän saa niinku 
puhua, kertoa siitä elämästänsä ja sillä lailla ehkä löytää niinku valopilkkuja siitä 
arjesta ja jaksaa yrittää ja tehdä kokeilla uusia asioita.” (T190) 
Kuntoutuslaitoskokemus oli avannut kuntoutujalle mahdollisuuden oman elämänti­
lanteensa monipuoliseen pohdintaan. Siinä nähty kokemuksellisuuden idea oli tarttu­
nut kuntaan ja muuttanut kokonaistilanteen järjestelyksi, uuden pohdinnan areenan 
rakentamiseksi. Kyse oli uuden tärkeän elämänaskeleen ottamisesta, palvelutaloon 
siirtymisestä päättämisestä. Järjestettiin vierailupäivä ja pohdintapalaveri. 
On semmosia ratkaisuja, et syrjäkylästä muuttaa maalaistalosta niin kuntakes­
kukseen palvelutaloo – – siihen on tullut niinkun tuki, että ei oo ollu näin, että kun 
lapset minut laittoi, että kun minun oli pakko mennä, vaan on päästy siihen, että 
minä omasta halustani hain. Tämä on minun hyvinvointiani – – tuokin esimerkki, 
että tässä välijaksolla jossakin kunnassa, kun huomasivat, että tämmösiä tilanteita 
on, niin ne tekivät ohjeen, tämmöisen vierailupäivän tän palvelutalon, siellä oli 
työntekijät ja oli päättävät henkilöt ja oli kahvitarjoilut. (T875) 
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Haastatteluissa viitattiin myös miesten ja naisten erilaisiin oppimis- ja omaksumis­
kokemuksiin. ”Et kyllä niinku miehet ja naiset ne tän ikäsissäki niinku eroo, mie­
hillä täytyy olla äksöniä ja toimintaa, ne ei paljo näistä ryhmäkeskusteluista perusta 
[nauraa].” (T853) Havainto ei kuitenkaan ollut johtanut käytännön ryhmätilanteiden 
sovellutuksiin tai eriyttämiseen. Kokemuksellisuuden erilaisia muotoja (auditiiviset, 
kineettiset tai visuaaliset oppijat) toiminnallisissa ryhmissä käytettiin, mutta koke­
musten kuntoutujakohtaista osuvuutta ja reflektointia ei otettu tietoisesti huomioon. 
Ainakaan tästä ulottuvuudesta eivät haastateltavat kertoneet. Muutkaan huomiot 
eivät viitanneet tämän komponentin mukanaoloon. Tämä didaktinen komponentti 
ei ilmeisesti kuulunut kuntoutuksen ryhmäkohtaiseen työhön eikä siltä osin kuntou­
tuksen tietoiseen diskurssiin. 
7.8 Vertaistuki 
Kuntoutusjaksot sisältävät melko paljon ryhmätilanteita, joista kuntoutujat kokevat 
saavansa vertaistukea. Ryhmässä työskentelyä pidetään vertaistuen pohjana. 
– – ja se kuntoutujien toinen toisilleen antama tuki on mun mielestä niinku se sem­
monen ykkösjuttu. (T190) Se antaa sitä vertaistukea. Ne on kuitenkin jollain tavalla 
samassa elämäntilanteessa ja sitten ihan niitä vinkkejä, paljon. (T727) 
Didaktiikan johdatuksessaan Yrjö Engeström (1982) totesi vertaistuen olevan opetus­
toiminnan ydinasioita. Hänen mukaansa oppilaiden oman toiminnan suuntaaminen 
ja ohjaaminen edellyttää (yksilön ohella) myös ryhmän ottamista prosessin subjek­
tiksi. Tällöin yhdistetään yksilöön kohdistuva suora vaikutus ryhmän epäsuoraan 
vaikutukseen. Hänen mukaansa suunnitelmallisesti toimiva, sisäisesti organisoitunut 
ja tavoitetietoinen ryhmä moninkertaistaa yksilöjen yhteenlasketun energian, tahdon 
ja kyvyn. 
Kuntoutustyöntekijät tuntevat saman voiman. He puhuvat paljon sekä ryhmän tuesta 
että vertaistuesta kuntoutukseen vaikuttavana tekijänä. Tällä he tarkoittavat tukea, 
joka ilmenee sekä kuntoutuksen aikaisissa ryhmätilanteissa että muissakin tilanteissa, 
joissa kuntoutujat ovat keskenään vuorovaikutuksessa laitoksen käytävillä, syödes­
sään ja ollessaan omissa kahden hengen huoneissaan. Samoin käsitteellä viitattiin 
kuntoutuksen jälkeiseen aikaan ja yhteisiin tilaisuuksiin tai ylläpidettyihin uusiin 
ystävyyssuhteisiin. Käsitteellä viitattiin sekä vertaistuen vertaisuus-kokemukseen 
että toisaalta vertaistuen vapaaehtoisuus-ulottuvuuteen. Vertaisuus, ollaan yhdessä 
niiden kanssa, jotka ymmärtävät ja jakavat saman kokemuksen, viittaa kuntoutuksen 
aikaisiin ryhmiin ja niiden tapahtumiin. Vapaaehtoisuus taas viittaa muihin yhteisiin 
hetkiin ja kokemuksiin sekä kuntoutuksen aikana että sen jälkeen. 
Vertaistuki syntyy kuntoutusjakson tiiviissä vuorovaikutuksessa. Se syntyy yhteisestä 
toiminnasta, tutustumisesta, keskusteluista ryhmissä ja vapaalla. Se kasvaa huoneka­
veriin tutustumisesta. Tätä vertaistukea käytetään ja vahvistetaan kuntoutustyössä. 
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– – mun mielestä aika tärkeetä ja merkityksellistä on saada siihen ryhmään sem­
monen ryhmähenki aikaseksi. Ja se kuntoutujien toinen toisilleen antama tuki. 
(T190) 
– – joskus mä sitten kysyn, että jos joku tuntuu, et tää on vähä niinku umpikujassa 
ja vaikka sen yksinäisyytensä kanssa, nin mä saatan kysyä, että mites te muut
ryhmäläiset, että minkälaista vinkkiä antaisitte vaikka tälle Selmalle nytten, kun 
hän kokee, että hällei oo – – . (T727) 
K: Miten tällainen vertaistuen käyttäminen ja semmoinen, se täytyy herättää siellä 
ja nostaa ja sitten. 
V: Mun mielestä se on just täs ryhmämuotosessa kuntoutuksessa arvokasta, koska 
ne ihmiset voi antaa toisilleen paljo. (T727) 
Vertaistuen intensiteettiä nostavat vielä oma piristyminen sekä koko ryhmän moti­
voituminen. 
– – tää sosiaalinen vuorovaikutus, liikunnan ilo, yhdessä tekemisen riemu – – jos
ihminen on tosiaan kolome viikkoa kotona, että ei kukkaan soita ja sitte, sitte pääsee 
tänne vaikka vähäkski aikaa ja huomaa, että muillaki on vähä samoja ongelmia 
ollu ja pystyny vertaileen niitä, saanu niinku vertaiskokemuksia ja tämmösiä näitä, 
huomaa että hei, että enhän mä nyt täysin yksin oo tässä hommassa ja onhan se 
Liisaki pärjänny ja minäpä soitan ja vaihetaan puhelinnumeroita. (T186) 
Ryhmän vahvasta vaikutuksesta kerrotaan paljon – myös siitä, että kuntoutuksen 
aikainen elämä ei ole kaikin osin kuntoutustyöntekijöiden hallinnassa, vaan paljon 
tapahtuu myös vapaaehtoisuuden areenoilla, ruokaillessa, yhteisissä tiloissa istuskel­
lessa ja illalla huoneissa. Ryhmän majoittuminen kahden hangen huoneisiin, yleensä 
lähelle toisiaan samalle käytävälle tai laitoksen samaan majoitussiipeen nostaa vuo­
rovaikutuksen intensiteettiä suuresti. 
Et täällä solmitaan ystävyyssuhteita ja niitä pidetään yllä siellä kotipaikkakunnallakin 
ja ollaan samassa huoneessa majoittumassa ja sielläki käydään varmasti paljon 
asioita läpi, mistä me emme tiedä, joilla on vaikutusta, joilla on vaikutusta siihen 
kuntoutukseen ja kaiken kaikkiaan siihen elämään ja arkeen. (T190) 
Työntekijöiden mukaan monelle vanhukselle kuntoutusryhmään osallistuminen 
mahdollistaa tutustumisen moneen ikäihmiseen ja heidän elämänsä pulmiin. Sen 
avulla voi löytää vastaavuuksia, erilaisia suhtautumistapoja ja ratkaisuja. Niitä voi 
verrata omaan elämäntilanteeseensa ja saada uusia näkökulmia omaan elämään. Sa­
manlaisten elämänkokemusten jakaminen, vinkkien antaminen ja neuvonantajana 
toimiminen ovat vertaistuen ydin. 
Että kun ne jossaki tommosessa ryhmätilanteessa keskustelee ja antavat vinkkejä 
toinen toisilleen, että hei mä oon tehnyt asian hoitanu näin ja etkö sä vois kokeilla 
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samaa tai tämmösiä palveluja on olemassa, että minulla on käytössä ne, että nuo­
han hyödyttäis sinua. Että semmonen, et se on niinku mun mielestä niinku ehkä se 
semmonen tärkein asia. (T190) 
Elämän pulmiin kuntoutuja saa monenlaisia ratkaisuehdotuksia. Niiden pohdintaan, 
konkretisointiin ja soveltamiseen tarvitaan aikaa. Laitoskuntoutuksessa omia tuntoja 
voi peilata ikätoverien elämänkokemukseen. Se tarjoaa mahdollisuuden antoisaan 
emotionaaliseen pohdintaan ryhmissä, käytävien penkeillä ja huonekaverin kanssa. 
Asioiden sulattelussa työntekijät näkevät vertaistuen hyväksi. Sen avulla voi hyväksyä 
uuden ajatuksen, huomata, pystyä myöntämään ja oivaltamaan parannettavaa omas­
sakin elämässä. Kannustaminen auttaa pohtimaan uusia asioita vakavasti. 
Keskusteluterapiaa ja sitte taas näkee muita ihmisiä, uusia ihmisiä. Ne on ihan 
virkistyneitä sitte että. He kokee sen aika henkisesti virkistävänä, tärkeenä. Nii joo 
[naurahtaa], mutta että se on todella iso asia. Aula on semmonen aika sosiaalisesti 
merkittävä paikka [naurahtaa]. (T853) 
Kuntoutustyöntekijät kertovat vertaistuen ja kuntoutujaryhmän olevan hyvä ko­
kemusten jako- ja oppimisväline. Se nähdään myös tässä ja nyt -kokemuksena, 
hyvänä innostajana ja henkisenä virkistäjänä. Haastateltavat eivät kuitenkaan kerro 
vertaistuen käytöstä ohjelmallisessa ryhmässä käsiteltävien asioiden pohdinnassa 
ja sisäistämisessä. He eivät korosta ohjaamaansa ryhmätilannetta uusien asioiden 
merkityksenantopaikkana, jossa uudelle asialle konstruoidaan merkitykset ja arvot. 
Tämän puolen näkemättömyys voi viitata pedagogisten pohdintojen vierauteen ja 
didaktisten teoriatietojen vähäisyyteen. 
Ryhmä voi myös tarjota arvokkaan yhteisöllisyyden kokemuksen. Lisäksi se voi toimia 
arvostuksen antajana samoin kuin ryhmäläinen voi antaa arvostusta ja tunnustusta 
muille. Tämä näkyy hyvin videoiduissa ryhmätilanteissa. Tätä työntekijöille ehkä 
liiankin tuttua asiaa ja vaikutusaspektia eivät kuntoutustyöntekijät haastattelutilan­
teissa huomanneet kertoa. 
Selvästi eksplisiittisenä ja aiemman reflektoinnin jälkeen tietoisestikin käytettynä 
vertaistuki-käsite oli käytössä vain yhdessä kuntoutuslaitoksessa, toisissa sen asema 
mainittiin mutta sen rooli oli kätketympi. Vertaistuki-käsitteellä voidaan tarkastella 
ryhmäprosesseja sekä järjestetyissä ohjelmissa että vapaa-ajalla. Sen sisältämiä asi­
oita voidaan tietysti huomata ja käyttää kuntoutustyössä monin tavoin itse käsitettä 
käyttämättäkin. Vertaistuki-käsitteen ja -ilmiön suurempi hyödyntäminen kuntou­
tustoiminnassa olisi hyväksi. Termi mahdollistaa kuntoutusprosessin haltuunoton 
laajasti ja kuntoutujalähtöisesti. Se kattaa jo toiminnallisesti laitoskuntoutuksessa 
kuntoutujan siellä viettämän kaiken ajan ja viittaa myös kuntoutujan elämäntilantee­
seen ennen kuntoutusta ja sen jälkeen. Se mahdollistaa toimintojen kokonaissuunnit­
telun kuntoutujalähtöisesti mahdollisimman tehokkaaksi. Tällöin vaikkapa laitoksen 
arkkitehtuurissa olisi hyvä ottaa vertaistuki huomioon. 
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Vertaistuki-käsitettä käytettiin myös kuntoutuksen jatkuvuutta ajateltaessa, viitattiin 
kuntoutuksen jälkeiseen aikaan ja yhteisiin tilaisuuksiin tai uusiin ystävyyssuhtei­
siin. Samalla pohdittiin myös yhteisyyden ja vertaistuen laajemmankin käyttämisen 
mahdollisuuksia. Kuntoutuja olisi mukava ohjata ”eläkeläisklubiin”, jos sellaisia vain 
olisi aina tarjolla. 
– – et minun mielestä näitä tämmösiä vapaaehtosia tämmösiä ystävänkammareita, 
mummonkammareita, ystäväntupia näitä voi melko lailla kevyesti niinkun järjestellä 
jos löytyy sielt semmosta innostusta, et löytyy tämmösiä vapaaehtosia jotka on ite 
vielä vähän hyväkuntosempia, joku eläkkeelle koht-, lähes eläkkeelle siirtyneitä joku 
vuos sitte ja jollon tämmöstä kipinää et hyö voi jotaki järjestellä. Keittää kahvia ja 
keittää keittoa joskus laittaa laittaa tämmöstä niin yleensä ne tilat kyllä löytyy, et joku 
kerhohuone tai joku kerrostalon – – puolivajaakäytöllä oleva tämmönen pikkutila, 
johon ihmiset sitte saa niinku luvan kokoontuu niin ne tekkee sen, ne luo sen sit ne 
puitteet siinä. Kokoontuvat vaikka kerran viikossa tai – – . (T293) 
Vertaiskokemusta voidaan myös tarkastella esimerkiksi Penmanin (1992 ja 2000) hy­
vän kanssakäymisen kriteereillä. Siinä yhteisöllisyyttä luo osallistujien vuorovaikutus, 
joka on tilannesidonnaista ja kaikkien vapaasti määriteltävissä (mistä on kyse), joka 
sallii monet itseään koskevat tulkinnat ja jossa jatkuva kanssakäyminen luo epätäy­
dellisyyttä siten, etteivät tulokset koskaan ole lopullisia. Näiden kriteerien mukainen 
kanssakäyminen voi muodostaa yhteisöä ja yhteisöllisyyttä, kunhan kanssakäyminen 
perustuu mukana olevien henkilöiden kunnioittamiselle ja arvostamiselle. Lisäksi 
tarvitaan täysipainoiset osallistumisen mahdollisuudet. 
Voitaisiin olettaa, että edellä esitetyt kriteerit täyttävä vertaiskokemus antaisi parhaan 
kuntoutuksellisen vasteen vertaistoiminnalle. Kuntoutujien ryhmässä vertaistuen 
vahvistumiseen eivät tarkastellut ryhmätilanteet olleet parhaita mahdollisuuksia. 
Edellisten kriteerien mukaan virallisissa ryhmissä osallistujien vuorovaikutus oli tiu­
kan rajoitettua ja ohjaajasidonnaista. Tilaisuudet eivät pääsääntöisesti sallineet ääneen 
lausuttuja itseä tai muita koskevia tulkintoja, eikä tilaisuus tai kuntoutuspäivätkään 
rakentanut jatkuvuuden mahdollisuutta. Aamun avauksessa keskityttiin alkavan 
päivän koitoksiin, sielläkään kokemusten herättämien ajatusten ja tuntemusten ref­
lektointiin ei kuntoutujilla ollut mahdollisuuksia. 
Olennainen osa vertaiskokemuksista syntyi virallisen ohjelman ulkopuolella kuntou­
tujien keskusteluissa huoneissaan, odotustilanteissaan, ruokaillessaan tai iltaa viet­
täessään. Vanhusten omista kertomuksista on helposti havaittavissa, että he kokivat 
kuntoutuksen kokonaisuutena, johon kuuluivat yhtä hyvin virallinen ohjelma kuin 
kaikki muukin elämä kuntoutuslaitoksessa koko kuntoutuksen aikana. 
Ainoastaan yhdessä laitoksessa näytti kuntoutuslaitosympäristö vahvasti tukevan 
vertaistuen jatkuvaa ylläpitoa ja vahvistumista. Rakennuksen aulatilat ja muut yleiset 
tilat olivat istuskeluun ja keskinäiseen rupatteluun houkuttelevia. Ne sijaitsivat myös 
normaalien kulkureittien varrella, joten niissä tapasi helposti oman ryhmän jäseniä 
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ja muitakin yhtä aikaa kuntoutuksessa olevia. Tämä piirre ei kuitenkaan ole synty­
nyt tietoisen suunnittelun tuloksena vaan osittain onnellisten tähtien alla sattumalta 
suunnittelun sivutuotteena. 
K: Onks se syntyny ihan noin ootteks te suunnitellu sen ihan tähän tarkotukseen 
vai? 
V: Kyllä se sillon peruskorjausvaiheessa suunniteltiin sillä tavalla et nimenomaan 
ikääntyneet kuntoutujat ja heidän odotustila on siinä ja sit on kaikki palvelut lähellä 
kyl se lähtökohta oli siitä läheisyydestä ja tämmösestä keskittämisestä. 
K: Just joo tämä sosiaalinen puoli sit. 
V: Tuli ehkä sivutuotteena hyvänä sellasena. (T430) 
Vertaistuki näyttää olevan paitsi hyvä yhteinen työn tavoite ja työkalu myös työn­
tekijöiden yhteisen ideologian ydintä, josta oltiin hiljaa ylpeitä. Kuntoutuksellisen 
ilmapiirin luontiin tarkoitetut toimet realisoituvat vertaistuessa, joka puolestaan 
kannustaa, innostaa ja voi johtaa oivalluksiin kuntoutumisessa. 
7.9 Kuntien kuntoutusta tukevat toimet 
Hankkeessa kuntoutuslaitos tarjosi valitulle kunnalle vanhuskuntoutuksen yhteistyö­
tä. Mikäli kunta tuli kokeiluhankkeeseen mukaan, se sai vanhusryhmän tai ryhmiä 
laitoskuntoutukseen yhteistyöhön osallistumisen hinnalla. Tarvittiin siis kunnan 
sosiaali- ja terveyspalvelujen työpanosta vanhusten saamiseksi hankkeeseen. Monissa 
kokeilun asiakirjoissa ja kokouksissa yhteistyön toiveet sanoitettiin lopulta kunnan 
velvollisuuksiksi kuntoutusprosessissa. Kuntoutustyöntekijät mainitsivat kuitenkin 
harvoin kunnan toiminnan kuntoutuksen vaikuttavana tekijänä. Tämä voi johtua 
joko oman työn kertomisen yhteydessä syntyneestä tahattomasta rajauksesta tai se 
kertoo tämän kuntoutusmuodon yhteistyövaateiden ja kokonaisuuden hahmottami­
sen vajavaisuudesta käytännön työssä. Maininnat kunnan toimista koskivat laitos­
kuntoutuksen välijaksojen aikaisia, kunnan järjestämiä kuntoutuspäiviä ja niiden 
aiheita sekä ideoita kuntoutujien tarvitsemista asioista. 
– – ja sit tietysti se yhteistyö sinne kuntaan päin, niin jos siinä herää semmosia 
yhteisiä ideoita, että mitä ehkä nämä ikäihmiset kaipais ja, kunnan taholt. Kyllähän 
se käytännön organisointi on siellä. (T727) 
Kunnan tekemät toimet, varsinkin jaksojen välisen ajan kuntoutuspäivät, nähtiin 
kuntoutusideaa kantavana voimana ja vahvistajana. Ilman vahvistusta oli koettu jopa 
epäonnistuttavan. 
Yks näkökohtahan siinä on. Siinä pitäisi olla näillä ryhmäläisillä mahollisuus olla 
yhessä siellä kotikunnassa. Et se ois se yks idea. Se on niinku näissä epäonnistu­
neissa kursseissa jäänyt toteutumatta joko maantieteellisesti tai muuten. (T628) 
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Kuntoutusta ei toteuteta pelkästään kuntoutuslaitoksessa eikä kunnan tilaisuuksissa. 
Molempia tarvitaan siksi, että kuntoutuja pystyisi ottamaan kuntoutuksen aikana 
saamansa opit käyttöön omassa elämässään, soveltamaan niitä siellä. Työntekijöiden 
ajatuksissa oli vahva samankaltaisuus psykososiaalisen kuntoutuksen ajatukseen täs­
mällisestä omaan elämäntilanteeseen sopivasta ja mahdollisimman lähelle arkea sekä 
normaalisuutta annettava tuki. (Cnaan ym. 1992; Lamb 1994; Newman ja Newman 
2006; International Journal of Psychosocial Rehabilitation 2007.) 
− − keino siirtää sitä kuntoutusta sinne kotiin, että sehän se on meille niinkun aina 
se semmonen tähtikysymys, että miten se mitä täällä hyväksi nähdään, niin saahaan 
siirtymään sinne kuntoutujan omaan arkeen. (T875) 
Kuntoutuksessa saatu tarkempi kokonaiskuva kuntoutujan elämäntilanteesta kerrot­
tiin myös otettavan vakavasti. Kun oli ilmennyt ratkaisevasti uutta tietoa kuntoutu­
jasta ja hänen selviytymisestään nykyisissä olosuhteissa, voitiin hänen asiansa ottaa 
kunnan toimijoiden ja omaisten kesken yhteiseen tarkasteluun. 
Tässä välijaksolla jossakin kunnassa, kun huomasivat, että tämmösiä tilanteita 
on (nykyinen asuinmuoto ei tukenut kuntoutujan itsenäistä selviytymistä) niin ne 
tekivät ohjeen, tämmöisen vierailupäivän tän palvelutalon siellä oli työntekijät ja 
oli päättävät henkilöt ja oli kahvitarjoilut. (T875) 
Kuntoutuslaitosten ja kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö pystyvät par­
haassa tapauksessa hyvin yhdensuuntaistamaan ja täydentämään kuntoutujavan­
hukselle annettavaa tukea kuntoutumiseen. Tämä tietysti edellyttää, että osapuolet 
tuntevat ja tietävät toistensa työn ja mahdollisuudet. 
7.10 Kuntoutuksen rakenne ja jatkuvuus 
Yksittäinen työntekijä mainitsi vain yhden tai kaksi, parhaimmat kolme ikäihmis­
ten kuntoutuksen vaikuttavista tekijöistä. Parhaiten oltiin selvillä kuntoutuksellisen 
ilmapiirin sekä vertaistuen vaikuttavuudesta. Vähimmälle maininnalle jäi kuntou­
tusmallin perusidea kunnan vaikuttavasta roolista kuntoutuksen aikana ja jatko­
suunnitelmaa toteutettaessa. 
Syitä kertomattomuuteen voi olla monia. Sen voi selittää edellä mainittu hiljainen 
tieto, paradigma-asia tai itselle automatisoitunut käyttöteoria. Pohtimattomuuden 
syy voi olla lisäksi ainainen kiire, epävarmuus tai tottumattomuus oman työnteon 
yhteiseen pohtimiseen (Tossavainen 1998). Työryhmä ei ehkä ole kehittynyt toisiin­
sa luottavaksi ja omaa työtään reflektoivaksi, yhdessä luovasti työtään toteuttavaksi 
tiimiksi. Se on voinut jäädä työryhmätasolle, toimien kyllä samassa kokonaisuudessa 
mutta vain omaa työtä tehden. Kelan kuntoutusta koskevissa standardeissakaan ei 
vaadita moniammatillista tiimiä vaan pelkästään moniammatillista työryhmää. Siten 
tiimioppimisen velvoitetta ei ole ehkä ollenkaan asetettu. Tiimioppiminen edellyttäisi 
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henkilökohtaisen taitoalueiden varmaa tuntemusta ja yhteisen taitoalueen laajenta­
mista. Tällaiset reflektio- ja kyselytaidot ovat pitkälti identtisiä aidossa dialogissa 
ja keskustelussa esille tulevien taitojen kanssa. (Ks. Senge 1990; Senge ym. 1994.) 
Työryhmä ei useinkaan ilman erityishuolenpitoa saavuta hyvän tiimin työskentely­
tasoa. Sellaisen saavuttamiseen tarvittaisiin jatkuvasti ylläpidetty koulutusohjelma 
ja seuranta. (Ks. Corrigan ja McCracken 1997.) Tutkimuksen aineisto ei tässäkään 
näyttäisi tukevan näkemystä kuntoutustapahtuman prosessinomaisesta seurannasta 
ja reflektoinnista. Se ei myöskään tue näkemystä kuntoutuksen vaikuttavien element­
tien tietoisesta ja järjestelmällisestä käyttämisestä. 
Yhteistyömuotoinen, geriatriseksi nimetty kuntoutus suunniteltiin vuoden mittai­
seksi ja kolmijaksoiseksi, eripituisia laitoskuntoutusjaksoja sisältäväksi ja yhteistyötä 
korostavaksi kokonaisuudeksi. Sen ajateltiin suunnitteluvaiheessa tukevan kuntou­
tuksessa omaksuttuja muutosherätteitä ja omia sovellutusyrityksiä. Kuntoutustyön­
tekijät kertovat näin myös käyneen. He näkivät, että kunnissa oli tehty jotain, joka 
edisti kuntoutussuunnitelmaa. Tätä asiaa ei siis välttämättä pidetty niinkään raken­
teen aiheuttamana. 
V: [naurahtaa] Emmä tiedä. Ehkä se on sitä innostusta siis silleen, että kun on tähän 
päässy ja sitte tää rakenne musta tukee sitä, että me tietään, että ne tulee vuoden 
päästä, kuukauden päästä, että tavallaan se on niinku palkinto. Ja semmosta niinku 
on, mikä motivoi näitä ihmisiä tekemään sen yhen tai kaks liikettä, kun ne tietää, 
ku mä sanon että tää on niinku alkua, et me päästään paremmin eteenpäin sitten. 
Ja ku se on näin. 
K: Niin kuin sanoitkin siitä jo, tästä että [kun se tulee− − ] 
V: [Tämä rakenne] kyllä puree tosi hyvin, että tää on ihan erilainen kuin noi, mitä on 
noi kahen viikon jaksot. (T853) 
Kuntoutuksen jaksottainen, kunnan toimin vahvistettu, ajallisesti pitkään kestävä 
rakenne nähtiin kuntoutuksen eri vaikutuksia vahvistavana ja mielialaa nostattavana 
kokemuksena. Kuntoutusta voitiin tarkastella myös kokemuksellisuuden näkökul­
masta. Kuntoutuskokemusta pidettiin eri asioista koostuvaa kuntoutusta yhdistävänä 
kokemuksena, kokonaisuutena. 
Kyl mä luulen, et se on se kokonaisuus, et he saa henkilökohtasta huomioo. Siis
must se on niinku se isoin, että he on nyt jotain ja jonkun kohteena. Et se on se isoin 
asia. Sieltä se kyllä sitten lähtee. (T853) 
Tämä tärkeäksi koettu kokemuksellinen kokonaisuus, laitoskuntoutusprosessi koko­
naisuudessaan, näyttäisi olevan otollinen pohja pitkään kantavan voiman, positiivisen 
transferenssin, syntymiseen. Kantava kokemus voi muodostua kuntoutuskokemuksen 
kokonaisuudesta, sen aikaisista ihmissuhteista tai kuntoutujien muodostamasta ryh­
mästä monella, vaikeasti havaittavalla tavalla. Se voi syntyä myös kahdenkeskisissä 
tapaamisissa aidossa dialogissa. 
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7.11 Vaikuttavien tekijöiden moninaisuus 
Vaikuttavien tekijöistä muodostuva punos miellettiin kertomuksissa melko yhtenäi­
seksi kokonaisuudeksi. Kulloinkin mainitut vaikutukset voivat viedä samaan suun­
taan ja vahvistaa toisiaan. Ensinnäkin kuntoutujan mielialan nousuun vaikuttavat 
hänen kutsumisensa kuntoutukseen, hänen huomioimisensa ja hänen oman elämänsä 
merkityksen korostuminen. Lisäksi mielialaa voivat nostaa itselle tärkeät kuntoutuk­
sen aiheet sekä pohtiva ja monella tavalla vahva vertaistuki. 
– – vaikka tässä lähetään niinkun tätä fyysistä tietysti oman ammatin kannalta 
onki sit fyysinen kuntoutus ja fyysisen puolen jonkinmoinen kohentamine, mutta 
kyl mun mielestä se niinkun ensin lähtee sieltä, sieltä niin mielialan kohennuksen 
puolelta ja sit sen semmosen yleisen hyvän olon puolelta sieltä kuntoutujan kannalta 
nimenomaan ja sitte se että, että kun ne vanhat ihmiset jotka ei oo ikänään ehkä 
olleet tämmösessä kuntoutuksessa heitä ei oo huomioitu niin paljoo – – kerralla, 
niinkun niin paljon kun se tässä sitten tän kuntoutuksen puitteissa tulee että – – että 
se niinku siltä pohjalta lähtee niinku se motivaatio sitte nousemaan siihen, siihen 
oman kunnon kohentamiseen ja sen toimintakyvyn ylläpitämiseen. (T768) 
Omaa kuntoutustyötä perusteltiin esitetyillä kuntoutukseen vaikuttavilla seikoilla ja 
niiden erilaisilla yhdistelmillä. Ne antoivat selvästi vakaan kokemuksellisen pohjan 
omalle työskentelylle. Työskentelystä oli noussut monia asioita työvälineeksi omaan 
metakognitioon. Olisi ehkä mahdollista vielä nostaa tietoisen työskentelyn tasoa yh­
teisillä pohdinnoilla toiminnan perimmäisistä voimista. Olisi ajateltavissa, että näin 
tiimit löytäisivät kaikkien tiimin jäsenten näkemyksistä pohjaa laajemmalle oman 
kuntoutuskulttuurin (työyhteisön kulttuurin) ymmärtämiselle. 
Kunkin työntekijän metakognitiossa olevat näkemykset kuntoutukseen vaikuttavista 
seikoista muovaavat hänen työskentelyään. Näitä seikkoja kohti olisi kuntoutuspro­
sesseja määrä ohjata, sen mukaisia tekoja olisi tehtävä. Samaan suuntaan olisi pyrittävä 
viemään neuvotteluja ja edistämään niiden toteutumista. 
Työntekijöiden pohdinta vaikuttavista seikoista implikoi myös ajatuksen siitä, että ne 
voivat olla eri kuntoutujille hyvin erilaisia. Jollekin kuntoutujalle on tärkeä arvostuk­
sen saanti sinänsä, ja toiselle se on vain porras itsenäiseen, itseensä luottavaan poh­
dintaan. Jollekin toiselle oivalluksen riemu on tärkeää, toiselle sen avulla tavoitetun 
uuden asian sisältö. Joku saa voimaa vertaistuesta, toiselle se on vasta innoittavien 
ajatusten lähde. Tätä ajatusta näyttäisi puoltavan kuntoutustyöntekijöiden havainto 
siitä, että ryhmät ovat aina sekä erilaisia että yllätyksellisiä niin prosessin ongelmissa 
kuin onnistumisissakin. 
Kaikki ryhmät on ollu tosi hyviä mut ne on hirveen erilaisia, elikkä niis jokaisessa 
ryhmässä on ollu joku erityispiirre et – – . (T430) 
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Vaikuttavien seikkojen synty on toki kuntoutusaikaan sidottu mutta ajatukset, ideat, 
muistot tai kuullut osuvat sanat voivat tuottaa tuloksia vielä kauan itse kuntoutusjak­
son jälkeenkin. Aina ei ahaa-elämys tule heti. Se voi tapahtua yllättäen vuosienkin 
jälkeen. Näiden tapahtumien ajallinen sattumanvaraisuus vaikeuttaa luonnollisesti 
myös niiden havaitsemista. Vaikutukset eivät ole mekanistisia vaan luovat mahdolli­
suuksia, joita kuntoutuja voi uusissa tilanteissa ottaa käyttöönsä. 
Vaikutuksen tietynlainen ajallinen riippumattomuus yhdessä vaikuttavien seikkojen 
positiivisten aspektien kanssa muistuttaa supportiivisessa terapiassa vaikuttavina 
nähtyjä voimia. Siinähän hoitosuhteen terapeuttisen tehon kannalta on välttämätöntä, 
että potilas jossain määrin kokee saavansa sitä, mitä hän tiedostamattomasti odottaa. 
Lisäksi joitakin supportiivisia hoitosuhteita ei voi lopettaa. Ne voivat ainakin mielen 
tasolla jatkua vaikka koko potilaan loppuelämän. 
7.12 Motivoituminen 
Motivaatiolla voidaan psykologiassa tarkoittaa voimia, kimmokkeita tai olosuhteita, 
jotka aktivoivat, suuntaavat ja ylläpitävät toimintaa. Valtaistamisella taas voidaan 
tarkoittaa vaikutusmahdollisuuksien näkemistä, oman äänen kuuluvaksi saamista ja 
oman elämänsä subjektina olemista. (Järvikoski ja Härkäpää 2005, 152–177.) 
Kuntoutustyöntekijöiden ammattipuheessa motivaatio-termi näyttää sisältävän sekä 
motivaatio- että valtaistumistermien piirteitä. Sillä kuvataan omaa elämäänsä suun­
nittelevaa kuntoutujaa, subjektia tai hänen muutostaan oman elämänsä aktiiviseksi 
osallistujaksi, toimijaksi ja päätöksentekijäksi. Työntekijöiden sanoin se on “itsensä 
kokonaisvaltaista huomioimista” (T768) kun ”– – huomaa että – – on kykyjä (ja mah­
dollisuuksia) siihen” (T316). Työntekijöiden tavoitteena on vahvistaa tahtoa ja toimin­
taa kuntoutumiseen: “motivaatio on myös – –  noukittavissa – – esiin” (T768). 
Kuten kuntoutujan oivaltamis-tekijän yhteydessä todettiin, osuvimmin motivoitumi­
nen tapahtuu silloin, kun kuntoutusprosessissa on onnistuttu kartoittamaan kuntou­
tujan todelliset ja piilo-ongelmat. Tässä mielessä kuntoutusmotivaation herättäminen 
ja tukeminen on terapiaprosessiin ja sen mukanaan tuomiin oivalluksiin rinnastetta­
vissa oleva tapahtuma. (Rekola 1981, 25; Salminen ja Hanses 1994.) Motivaatio-termi 
kytkeytyy näin vahvasti kuntoutustyöntekijöiden ideologiseen ytimeen, sillä vasta 
punaisen langan löytymisen jälkeen voidaan antaa sopivia toimintaohjeita, joiden 
noudattamiseen kuntoutujalla on vahva motivaatio. 
Monien kuntoutuksessa vaikuttavien seikkojen nähtiin vaikuttavan kyseisellä taval­
la ymmärrettyyn motivoitumiseen: niitä ovat tieto ja tuntuma omista resursseista, 
mielialaa nostattava arvostus, itselle sopivat keinot ja tavoitteet, joiden myötä oivaltaa 
uusien mahdollisuuksien merkityksen. ”Se on semmosta itsensä kokonaisvaltasta 
huomioimista ehkä semmosta nimenomaan sen psyykkisen virkistymisen kautta” 
(T768). Lisäksi tutkitun kuntoutuksen jaksottaisen rakenteen nähtiin vahvistavan 
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motivaatiota silloin, jos kuntakin panosti toimintaan järjestämällä jaksojen väliseen 
aikaan omia kuntoutustilaisuuksia tai kuntoutuspäiviä. Ne kantoivat kuntoutusta 
niin, että laitokseen tuli välijakson jälkeen yhä motivoituneita kuntoutujia. 
Motivoituminen nähdään myös innostumisena. Innostuneesta ryhmästä tulee moti­
voitunut ryhmä, joka on myös vastaanottavainen. Kuntoutustyö tuntuu tehokkaalta 
ja tuloksellisuuskin tuntuisi mahdolliselta saavuttaa. 
– – jos on hyvin motivoitunut ryhmä, ni sehän on niinku työntekijänki kannalta help­
po. Se on ku pesusieni, että ne imee kaiken tiedon, mitä vaan niinku on olemassa 
ja ottavat sen niinku tosissaan. (T190) 
Motivaation nähdään olevan yhteydessä jonkinlaiseen havahtumiseen, tilanteen ym­
märtämiseen ja mahdollisuuksien tajuamiseen: ” – – motivaatio lisääntyy tai herää, 
jos sitä ei ookkaan aikasemmin ehkä oo ollu.” (T768) 
Ja ne niinkun tajuaa sen, että ei heijän vielä tarvi pysähtyä siihen kiikkutuoliin oot­
tamaan sitä kuolemaa vaan, että tässä vois vielä jotain niinkun ehkä ollakkin tässä 
elämässä, et semmosta... semmosta itsensä kokonaisvaltasta huomioimista ehkä 
semmosta... nimenomaan sen psyykkisen virkistymisen kautta. (T768) 
Kuntoutus tarjoaa motivaation syttymiselle materiaalia ja kuntoutujan omat on­
nistumisen kokemukset voivat vahvistaa sitä. Motivaatio nähdään dynaamisena ja 
historiallisena, monen polun ja tarinan ilmiönä. Kuntoutujan ei välttämättä tarvitse 
tullessaan olla kuntoutukseen motivoitunut, motivaatio voi herätä ja on usein herä­
tettävissä, siihenkin on panostettava. 
– – sanosin vielä kyllä niinkin et on henkilöitä, joilla ei ehkä oo enää semmosta 
ilmimotivaatiota ja he itse asiassa löytää sen täälä sit sen motivaation kun he 
huomaa että heillä on kykyjä siihen. Eli myös niin päin sitte, että tota noin se 
motivaatio on myös sieltä noukittavissa vielä jollaki esiin jolla se ois jo vähä niinku 
katoamassa. (T316) 
Motivoitumista seurataan myös oman työn tuloksellisuuden kannalta. Sitä käyte­
tään oman ja tiimin työn tuloksellisuuden mittarina. Tämä mittari on eräänlainen 
Polanyin hiljaisen tiedon pohjalle (Polanyi 1967, 4) rakentunut arviointiväline, jonka 
luotettavuudesta on saatu paljon kokemusta. 
Nii, joistaki asiakkaista vaan vaistoo, että tämä ihminen tulee kyllä kiinnittämään 
näihin asioihin jatkossa huomiota ja joistaki vaistoo että – – . Sitähän en tiedä onko 
se vaisto sitte oikea, mutta aina tuota ajattelee että – – noita kotivoimisteluohjelmia 
kun hyvin paljo joudutaan tekemään niin joskus jonkun ohjelmaa tehdessä miettii, 
että tämä paperi joutuu samantien hyllylle, että on niinku vaistonnu siitä ihmisestä, 
että että tuota sit se ei siirry niinkun toteutuksen tasolle. Mutta sitten kun tietää, 
että tämä ihminen sitä varmasti toteuttaa niin. (T690) 
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Kuntoutuksen tiimityön arviointeja tutkittaessa on havaittu, että moniammatillisen 
tiimin yhteinen, oma arvio kuntoutujan kokonaistilanteesta kolmen vuoden kuluttua 
on varsin luotettava. (Lind 1992, 39–41.) 
V: Et melkeen voi sanoo, että – – kyl se niinku aika pitkälle näkee, mutta aika nopeesti 
tänä ensimmäisen viikon aikana, jotka hyötyy selkeesti, jotka lähtee mukaan. Kyl 
semmonen herääminen voi tapahtua. 
K: Miten se näkyy, herääminen, se näkyy selkeästi? 
V: Se näkyy musta jotenkin näistä ihmisistä, että ne on jotenki innostuneita ja ne 
jotka lähtee niinku oikeen mukaa tekemää ja. Se lähtee hyvin pienistä asioista. 
K: Mutta sen näkee? 
V: Sen näkee. (T853) 
Motivoitumisen merkkejä kuvailtiin monella tapaa. Sellaisina pidettiin aktiivista 
valppautta, omaa kipinää, syttymistä, heräämistä, aktiivisuutta, innostusta, asian 
tärkeäksi kokemista ja ajatuksissa mukana oloa. 
Mut sit jos on tosiaan niin ongelmat semmoset, että ei saa niinkun minkään langan 
päästä kiinni ei oo selkeetä tavotetta sille hoidolle, niin se on aika – – tilanne. 
(T690) 
Motivaation herättelyn ja houkuttelun esteinä nähtiin mm. alhainen vireystila, jolloin 
on vaikea omaksua asioita sekä heikosti sisäistetyt tai kuntoutujan elämälle vieraat 
tavoitteet. Toisinaan myös kuntoutujan elämäntilanne voi olla hyvinkin haastava, 
eikä ratkaisuja ole helppo löytää. 
7.13 Kuntoutustyön ideologiseen ytimeen vaikuttavat seikat 
Kuntoutustyöntekijöillä oli vaikuttavia seikkoja koskevaan kysymykseen vastatessaan 
tilaisuus pohtia oman työn perimmäisiä kysymyksiä, niitä, joiden avulla kuntou­
tumisprosessia edistetään. Ilman teoreettista valmistautumista oli turvauduttava 
kokemuksiin ja tapahtumiin omassa työssä. Kysymys kuntoutuksessa vaikuttavista 
tekijöistä osui ilmeisen hyvin arkityön käytäntöön, sillä vastauksissa ei esiintynyt 
muita teoreettisen terapiatiedon termejä kuin vertaistuki. 
Vaikuttavista seikoista puhuttaessa teoriapainotteisia mahdollisuuksia olisi ollut 
ainakin psykososiaalisen kuntoutuksen ja terapian, ryhmäterapian tai yleisemmin 
supportiivisen terapian termistöissä. (Tähkä 1972; Eskola ja Ahlfors 1976; Erikson 
1982; Cnaan ym. 1992; Lamb 1994; Kurki 2000; Järvikoski ja Härkäpää 2005; Newman 
ja Newman 2006; International Journal of Psychosocial Rehabilitation 2007.) Kuntou­
tuksen kokovuorokautista elämyksellistä seikkailuluonnetta ei mainittu, vaikka sen 
rooli on suuri kuntoutusryhmän kehityksessä ja vertaistuen saannissa. 
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Ryhmämuotoisen kuntoutustyön ideologisen ytimen kuntoutuksen vaikuttavuutta 
koskevat termit olivat sidoksissa kuntoutusryhmiin ja vertaistukeen, osa taas kun­
toutujaan itseensä, osa kunnan kuntoutujalle antamaan palvelukokonaisuuteen ja osa 
kuntoutuksen rakenteellisiin tekijöihin, kuten ajalliseen jaksotukseen. Monet kun­
toutuksella tavoiteltavat asiat ovat samalla sekä keinoja että päämääriä. Innostunut ja 
motivoitunut ihminen omaksuu ja muuttaa omaa toimintaansa. Kuntoutumisessa on 
sekä ekspressiivisiä että instrumentaalisia piirteitä. Lieneekin teoreettinen luokittelu­
kysymys, voiko moniakaan kuntoutuksen keinoja pitää pelkkinä työvälineinä siten, 
ettei niiden osuutta enää myöhemmin tarvittaisi oman hyvinvoinnin ja kokonais­
toimintakyvyn ylläpidossa. Enimmän osan vaikuttavista seikoista katsottiin olevan 
kuntoutuksen tavoitteita sinänsä, mutta samalla niiden nähtiin olevan kuntoutustyön 
välineitä. Välineelliset tavoitteet toimivat portaina varsinaisiin tavoitteisiin. 
Kuntoutuksen punaisen langan mukainen työskentely voi myös johtaa oivaltamiseen. 
Tällöin on kyse vaikuttamistyökalujen suuntaamisesta kuntoutujan ilmi- ja piilo­
ongelmien ratkaisemiseen. Tällöin oivaltaminen liittyisi kuntoutujan elämäntilanteen 
uusien mahdollisuuksien näkemiseen ja ongelmien asettumiseen uuteen valoon tai 
tilanteen uuteen tulkintaan. 
Ensinnäkään eri työntekijöiden kertomat kuntoutukseen vaikuttavat voimat eivät 
muodostuneet kovinkaan yhtenäiseksi kuvaksi työnteon ytimestä. Toisaalta toimin­
nallisten ryhmien ohjaustyö ei tavoittanut kertomuksissa, seuratuissa tilanteissa ja 
videoissa punaisen langan löytämisen ideaa. Vaikuttavat seikat olivat pääosin yleisiä, 
kaikkia kuntoutujia koskevia. Toiminnallisissa ryhmissä ei pohdittu eikä kerrottu 
pohdittavan kuntoutujien tavoitteiden mukaisia kokemuksia eikä kokemuksellisuutta 
näin sidottu heidän kuntoutumisensa prosessiin. Tavoittamani ryhmämuotoisen 
kuntoutustyön ideologisessa ytimessä punaisen langan mukaisen työn ideologia ja 
ryhmien ohjaustyön ideologia näyttäytyvät toisistaan irrallisilta. 
Paljon yhtenäisempiä olivat käsitykset prosessin kertomuksellisesta etenemisestä; 
mitä kulloinkin tehdään ja miksi. Tätä helpottamaan olivat jopa eri prosessin aikana 
pidetyt palaverit nimetty funktionaalisilla nimillä kuten alkupalaveri ym. Vaikutta­
vien seikkojen kokonaisuus on kuitenkin tärkeimpiä osia työnteon ideologisesta yti­
mestä. Tämä työorganisaatiokulttuurin ydin liittää työntekijät yhteen auttaen samalla 
jäsentämään kuntoutusmaailmaa (Trice ja Beyer 1993, 33–44). Työprosesseissa vaikut­
tavien seikkojen pohdinnalle olisi hyvä antaa sille kuuluva arvo. Vaikuttavia seikkoja 
olisi entistä tiedostetummin syytä pohtia kuntoutustyön refleksiivisessä syklissä. 
Pohdinta voisi olla osa tiimin normaalihuoltoa. Kuviossa 2 (sivulla 69) kuntoutustyön 
reflektiivinen sykli on esitetty oman työn arvioinnissa ja jälkitoiminnassa. 
Ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa vaikuttavat tekijät piirtävät nykyiselläkin toi­
mintatavalla kuvaa ryhmämuotoisen kuntoutuksen ns. generatiivisista rakenteista. 
Tällöin interventioiden oletetaan tekevän otollisissa tilanteissa mahdollisiksi ihmisen 
elämään kuuluvien muutosvoimien toiminnan. Näitä tapahtumia pyritään selittä­
mään generatiivisilla mekanismeilla ja todellisuuden eri kerrostumien rakenteilla. 
         
       
     
       
      
         
         
 
        
      
        
       
     
    
        
141 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Tämä generatiiviseen kausaalisuuteen perustuva ajatus ei perustu tapahtumien pe­
räkkäisyyteen tai riippuvuuteen vaan siihen, että kuntoutuskokemukset voivat kan­
taa eripituisia aikoja ja realisoitua sitten otollisissa, elämän vaihtelevissa tilanteissa. 
(Järvikoski 2008; 57.) 
7.14 Psykososiaalisen työotteen toteutuminen 
Työntekijöiden kertomina työn psykososiaalisten näkökulmien periaatteet olivat tul­
leet ilmi sekä heidän kertoessaan tiimityöstään että heidän näkemyksissään kuntou­
tuksessa vaikuttavista seikoista. Osallistumiseni kuntoutusryhmän toimiin vahvisti 
kuitenkin käsitystä siitä, että psykososiaalisen teorian mukaiset periaatteet toteutuivat 
varsinkin ryhmätyön käytännössä vain osittain. 
Tutkitussa geriatrisessa kuntoutuksessa näyttäisi olevan mahdollista kuntoutujan tut­
kimushetken ongelmien huomioiminen psykososiaalisen kuntoutuksen näkemyksen 
mukaisesti. Tämä mahdollistuu moniammatillisen selvitystyön ja kuntoutussuunni­
telmien laadinnan avulla. Relevantin kokonaiskuvan saavuttaminen vaatii kuitenkin 
luottamuksellisen hoitosuhteen, jonka luomiseen oli aikaa vain rajallisesti. 
Kuntoutuksen alussa selvitysjakson tavoitteena on kokonaistoimintakyvyn selvittämi­
nen ja tukeminen. Tämä on selkeästi psykososiaalisen kuntoutuksen periaatteiden mu­
kaista. Silloin sairauskeskeiset toimetkaan eivät varasta pääosaa, vaan ne muodostuvat 
osaksi kokonaisuutta. Samalla mahdollistuu sosiaalisen elämäntilannekeskeisyyden 
painottaminen. Mitä paremmin työntekijät ovat jakaneet keskenään kuntoutustyön 
ideologisen ytimen laaja-alaisesta toimintakyvystä, näkyvistä ja piilo-ongelmista ja 
sen myötä kuntoutuksen punaisen langan etsimisestä, sitä paremmin olisivat erilaiset 
toimenpiteet suunnattavissa kuntoutujan avuksi elämäntilanteen ongelmiin. Opti­
maaliseen kuntoutustyöhön tarvitaan tiimin yhteinen, punaisen langan suuntainen 
ja siitä työntekijöille eriytetty toimintasuunnitelma jokaiselle kuntoutujalle. 
Myönteisen ihmiskäsityksen toteutumiselle on myös hyvät mahdollisuudet, koska 
tavoitteena oli voimavarojen mobilisointi ja kuntoutukselle otollisen mielialan ja 
rohkaisun synnyttäminen. Näitä seikkoja työntekijät korostivat kuntoutuksessa 
vaikuttavia seikkoja pohtiessaan sekä kuvatessaan oman työnsä tarkoitusta. Posi­
tiivisuuden tavoitteen toteutumista nakersivat kuitenkin monet passivoivat yksi­
suuntaiset frontaaliluennot vähäisine aktiivisen keskustelun mahdollisuuksineen. 
Kuntoutuskokonaisuutta arvioidessaan kuntoutujavanhukset korostivat kokemuksen 
positiivisuutta ja innostavaa ominaisuutta. Havaitut poikkeamat tästä linjasta eivät 
vaikuttaneet tähän positiiviseen yleiskuvaan. 
Kuntoutujilla näytti olleen vain muutama ryhmätilanne, jossa tarjoutui mahdol­
lisuuksia keskustella vapaammin oman elämäntilanteen ja oman elämänhistorian 
kokemusten pohjalta. Tällaisia tilaisuuksia on videoiduissa ryhmätapahtumissa vain 
muutama. Joidenkin työntekijöiden kanssa keskustellessani kävi ilmi, että vapaam­
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paan keskusteluun ei voinut kannustaa. Puheliaita vanhuksia olisi keskustelun ak­
tivoimisen jälkeen vaikea ohjata siten, että ohjelmia pystyisi noudattamaan. Mikäli 
aktiiviseen osanottoon systemaattisesti kannustettaisiin, suunniteltuja sisältöjä ei 
pystyttäisi kuntoutukseen varatussa ajassa käsittelemään. 
Vanhuskuntoutuksen oli määrä työntekijöiden kertomusten mukaan sisältää monia 
aktivoivia, omatoimisuuteen rakentuvia, innostavia onnistumisen kokemuksia ja 
vertaistukea tarjoavia piirteitä. Työntekijöiden tavoitteena on tämän mukaan edistää 
vanhusten uskoa omiin kykyihinsä ja mahdollisuuksiinsa. 
No kun kuntoutuja on saanu itseluottamusta, varmuutta siihen selviämiseen ja, 
ja jos tämmönen oirekeskeinen ja ongelmakeskeinen ajattelu on muuttunukkin 
sitten tämmöseksi tuota niin positiiviseksi ajatteluksi niin sillon mä sanon et se 
on purru. (T098) 
Ryhmämuotoisen kuntoutustyön ideologiseen ytimeen lasken toimintakykypohjaisen 
kokonaisnäkemyksen punaisen langan idean lisäksi kuuluvaksi kuntoutuksen vai­
kuttavuutta koskevat termit. Niissä kaikissa näkyy psykososiaalisen kuntoutuksen 
teorioidenmukaisuus. Ne koskevat psykososiaalisen kuntoutuksen idean mukaisesti 
nykyhetken ongelmia, niissä painopiste on sosiaalisessa eikä sairauskeskeisyydessä, ne 
pohjaavat myönteiseen ihmiskäsitykseen ja filosofian positiivisuuteen, painopisteenä 
pidetään toimintakyvyn lisäämistä eikä oirekeskeisyyttä, niissä etsitään mahdolli­
suuksia ja voimavaroja, niissä kannustetaan taitojen hankkimiseen, niissä tuetaan 
asiakaslähtöisyyttä, aktiivisuutta ja osallistumista. 
Kuten kuntoutustyön ideologinen ydin, myös psykososiaalinen-termin käyttö ja 
tuntemus näyttävät olevan hyvin vaihtelevia kuntoutuksen diskursseissa. Esitelles­
säni termiä yhtenä analyyttisenä teorianani kävi ilmi termin teoreettisen sisällön 
ja historian moninaisuus. Samoin kuntoutustyöntekijät käyttivät termiä monimer­
kityksellisesti. Kuitenkin heidän kertomansa työote näyttää olevan ytimeltään sen 
mukaista. Terminä ja näkökulmana psykososiaalinen kuntoutusote olisi syytä nostaa 
kuntoutuksen kulttuurissa tietoisemmaksi ja antaa sille viralliseen ryhmämuotoisen 
kuntoutuksen paradigmaan kuuluva osa, yksi päärooleista. 
Tämä näyttäisi olevan tärkeätä myös siksi, että varsinkin ryhmätoiminnassa näyttää 
olevan piirteitä, jotka eivät ole psykososiaalisen teorian mukaisia. Mikäli kuntou­
tustyöntekijät jakaisivat yhteisen psykososiaalisen kuntoutuksen mukaisen näke­
myksen työskentelystään, teorian käytännön sovellutuksiakin olisi helpompi toteut­
taa. Samoin ryhmää passivoivat ja aktiivisuutta vaimentavat piirteet tulisivat ehkä 
helpommin huomatuksi. Tällöin voitaisiin entistä selvemmin ryhmätilanteissakin 
kannustaa kuntoutujan aktiivista, osallistuvaa, pohtivaa, omia ajatuksia jakavaa ja 
toisilta saavaa roolia. 
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7.15 Organisaatioiden välinen yhteistyö 
Sosiaaliset verkostot voivat olla yhteistyön voimavara ja mahdollisuus niin kuntou­
tujan, työntekijän, työyhteisön kuin palveluiden ohjauksenkin näkökulmasta. Työtä 
voidaan kutsua verkostotyöksi, kun oma mukanaolo ja sen vaikutus on myös tietoisen 
työskentelyn kohteen. Tällaisessa verkostotyössä työntekijät ovat tietoisia omasta vai­
kutuksestaan mutta myös koko verkoston toiminnasta. (Erikson ja Arnkil 1995.) 
Kuntoutuksen aikaisen ja sen jälkeisen yhteistyön tärkeimmät osapuolet olivat kun­
toutuslaitoksen työryhmä ja kunnan yhdyshenkilö sekä muu sosiaali- ja terveyden­
huollon henkilökunta. Pidettiin yhteisiä palavereja, joissa kunnan yhdyshenkilö 
osallistui kuntoutuslaitoksen tiimin istuntoon. Tehtiin yhteisiä kotikäyntejä, jotka 
voivat avata uusia näkökulmia sekä kuntoutukseen että palvelusuunnitelmaan. Kun 
kotikäynneillä oli useiden ammattiryhmien edustajia, kunta voi saada käyttöönsä 
jopa uusia ammattiryhmiä, esimerkiksi toimintaterapeutteja. 
− − siinä mielessä oli ihan kiva että kun meilläkään ei oo kunnassa toimintaterapeut­
tia ja niin tota että me tehtiin ne yhdessä toimintaterapeutin kanssa ne kotikäynnit
niin niin anto sitten taas eri tavalla minullekkin − − . (T093) 
Yhteistyössä myös kunnan mahdollisuudet tulivat helpommin huomioiduiksi laitok­
sen tekemissä suunnitelmissa ja toiminnassa. Kunnan edustajan kautta tiimillä oli 
yhteys kunnan organisaatioon. Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö ja sosiaalityönteki­
jät kertoivat lisäksi puhelinyhteyksistä kunnan eri työntekijöiden kanssa. 
Ja sit tietysti se yhteistyö sinne kuntaan päin, niin jos siinä herää semmosia yhteisiä 
ideoita, että mitä ehkä nämä ikäihmiset kaipais ja − − . (T727) 
Siinä on myös tämä realismi, et mitkä on heidän vaihtoehdot ja minä huomasin sitä, 
et minä sosiaalityöntekijänä voisin työryhmälle kertomaan, kun he näkee, ett eihän 
tämä näin mene, että se täytyy meidän ottaa selville, mitä siellä on tarjolla ja sieltä 
sitten auttaa heitä niinkun löytämään se paras ratkaisu ja mitä me voidaan tehdä 
ja me tehdään oma suositus ja annetaan niinku ohje. (T875) 
Kuntoutustiimin tavoitteena on realistinen ja toteuttamiskelpoinen kuntoutussuun­
nitelma. Tämä realismi tarkoittaa sekä toteuttamiskelpoisia mahdollisuuksia että 
niitä aktiivisesti suosivia henkilöitä. Tarvitaan tietoa toisen organisaation työkult­
tuurista. 
Ja jos ryhmässä on kovin useita kovin heikkokuntoisia, millä mittareilla tahansa 
arvioituna niin, ensinnäkin silloin täytyy miettiä tavoitteita − − ja se ohjauksen 
tarve kasvaa välittömästi ja se tuen tarve kasvaa ja toisin sanoen koko prosessin 
läpi näkyy ja lopputavoitekin pitää asettaa realistisesti ja sitten arvioida siellä mat­
kan varrella, että missä ollaan menossa. Siinä täytyy olla niinku tarkkana ja sitten 
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nimenomaan sen verkostoitumisen, verkostopalaverin kautta niinku miettiä siihen 
ne oikeat tukitoimet. (T146) 
Uuden toiminnan sujuvia muotoja ei ehkä ollut vielä löydetty. Kuntoutustyöntekijät 
olivat havainnoineet joitakin säröjä kuntien toiminnassa. Koko kuntoutusprosessin 
hallinta ei ollut kovinkaan helppoa, sillä kuntien työkulttuurien oli havaittu olevan 
erilaisia. 
− − työ mikä heille myös tästä aiheutuu niin, niin se on niinkun melko vaihtelevasti 
vois sanoo otettu vastaan, että on vois sanoo että kuus kuntaa ja kuus erilaista 
yhteistyötä että − − . (T768) 
Kuntien organisaatioiden antama rakenteellinen tuki vaihteli. Ne tukivat toimintaa 
eri tavoin ja olivat varanneet toimintaan eri määrän resursseja, henkilöitä ja aikaa. 
Yks mikä tässä kuntayhteistyössä on tullu esille se resurssipula ja aikapula ja 
sitten nimenomaan siltä kantilta että sitten on joissain tullu niinkun semmonen 
pieni torjunta. (T768) 
− − nimenomaan niissä kunnissa joissa se − − tuntuu tahmeemmalta se yhteistyö, 
niin niistä ei sitten välttämättä tule edes ne positiiviset puolet meijän tietoon. 
(T768) 
Mutta sitten mä olen ottanu sen siltä kannalta tai ollu lukevinani rivien välistä
niinkin että se on paljolti sitte sielä myös semmonen − − paikallisten toimijoitten 
tai heijän omista tämmösistä henkilökemioista, että jos sielä on niinkun väärästä 
päästä lähetty hakemaan sitä. (T768) 
Verkostomallisessa geriatrisessa kuntoutuksessa on ollut ideana vuoden sisälle sijoit­
tuvat kuntoutusjaksot, joiden väliaikaa kuntoutujan kotikunta voi halutessaan käyttää 
kuntoutuksen vahvistamiseksi. Väliajoille on mahdollisuus sijoittaa kuntoutusta 
tukevia tapahtumia, joiden avulla päästään hyvin seuraavalle jaksolle. 
Vaikka heillä [kotiutuvalla ryhmällä] ois vaan se vaikka neljä tapaamista, niin nämä 
me on nähty tärkeäksi. (T875) 
Tärkeä osa yhteistyötä olisi yhteisen toiminnan tulosten reflektointi. Tämä yhtei­
sen työn arviointi kuntoutuksen jälkeen ei työntekijöiden kertomusten ja tehtyjen 
havaintojen mukaan ollut systemaattista. Siten työn jälkitoimintaan, kokemusten 
muokkaamiseen ja toiminnan mukauttamiseen olisi mahdollista kiinnittää nykyistä 
enemmän huomiota. 
− − ja sitte riippuu tietysti paljon se että jos täältä lähtee jotaki sellasia toiveita, 
suosituksia, et miten se kotipaikkakunnalla sitte hoituu, et sehän jääpi monesti 
       
       
           
    
                 
 
  
         
       
        
           
145 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
meille sitte, että ei me sitä välttämättä tiietä. Varsinkaan sitte et miten, jatkuuko 
joku juttu tän koko homman jälkeen. (T316) 
Kunnan oma organisaatiokin voi olla monipolvinen ja haaroittunut. Kunnan yhdys­
henkilö jäi helposti naapurisektorin toimista tietämättömäksi. Tähänkään ei ollut 
rakennettu mitään jatkuvan informaatiovirran takaavaa järjestelyä. Kuntoutussuun­
nitelman tehneet ja jatkoa suunnitelleet toimijat, kuntoutuslaitoksen tiimi ja kunnan 
yhdyshenkilötkään eivät tienneet, miten kuntoutujavanhukselle laaditut suunnitelmat 
olivat toteutuneet. Kuitenkin jatkosuunnitelmien tekoon oli panostettu huomattavasti 
selvitystyötä, pohdintaa ja kuntoutuksellisen kokeilun keinoja. 
Ja sit ihan muutama oli semmonen että, et tuota heihin ei ollu niinku meijän talossa 
mitään yhteyttä. 
K: Just. 
V: Niin sitte heihin on, heihin oon ollu ite sitte yhteydessä ja − − kehen oon saanu 
yhteyden. (T773) 
K: Saitteks, luuleks et joku teistä sai jotain niinku lisää osviittaa tai vinkkiä et miten 
hänen kans menetellään tai jotain? 
V: No tuota kyllä kaikkien kohalla voi sanoo nii että me saatiin kyllä hyvää tietoa just
täältä kuntoutuslaitoksesta  että mitä niinku, mihin asioihin kiinnittää huomiota. 
K: Just 
V: − − sillä tavalla kun kaikki ku tuli täält kuntoutuksesta nii me käytiin, piettiin 
semmonen yhteinen kokous ja tuota sitte käytiin asiakas asiakkaalta kaikki läpi ja 
tehtiin semmosta niinku suunnitelmaa tavallaan että missä he alkaa käymään tai 
mihin me koitetaan heitä saaha  mihin ryhmään esimerkiks mukkaan. (T773) 
Yhdessä ja yhteisissä tapaamisissa tehty yhteistyö näytti kertomusten ja havaintojen 
mukaan sujuvan kuntoutujia valitessa ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessä. Yh­
teistyö antoi tietoa kunnan tarjoamista mahdollisuuksista. Tämä mahdollisti rea­
lististen suunnitelmien laatimisen. Kunnan yhdyshenkilö ja puhelut mahdollistivat 
kunnan työntekijöille tiedon suunnitelmista ja yhdessä tehdyistä ideoista. Yhteistyö ei 
kuitenkaan palautteen puutteessa mahdollistanut yhteistä koko työprosessin arvioin­
tia ja jälkitoimintaa. Näin toimintaa ei voitu mukauttaa mahdollisten puutteiden tai 
tehottomuuden poistamiseksi eikä parhaita toimintamalleja voitu suosia. 
Yhteistyössä on monia näkökulmia. Hankkeen toteuttaminen vaati monia uusia 
tehtäviä. Yhdessä tehtävä työ antaa mahdollisuuksia tasaveroiseen tekemiseen mutta 
avaa myös mahdollisuuden ujuttaa toiselle tehtäviä, joiden teosta ei ollut tarkemmin 
sovittu. Osa tehtävistä oli sellaisia, että joko kunnan työntekijät tai laitoksen työnteki­
jät pystyivät ne periaatteessa tekemään. Piti sopia, kumpi työn tekee. Kotikäynneistä 
sopiminen ja niiden aikataulutus oli työläs ja aikaa vievä prosessi. Seuraamissani 
kuntoutusverkostoissa työn teki joko laitoksen yhdyshenkilö tai sen voi joutua teke­
mään kunnan yhdyshenkilö omaksikin yllätyksekseen. 
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Yhteistyön sujumisen tarkkailuun herätti aineiston keruun alkuvaiheessa sattumalta 
syntynyt yhteinen hetki kahviossa kunnan yhdyshenkilöitten kanssa. Kysyin tuntu­
maa yhteistyön sujumisesta. Vastaus oli hieman välttelevä. Tarkkaa kuvaa en asiasta 
saanut. Yhteisissä neuvottelutilanteissa ja kommenteista oli aineiston hankkimisen 
kuluessa mahdollista nähdä, miten monenlaiset asiat voivat synnyttää ristiriitoja, 
vaikka uhat tunnettaisiinkin: kuntoutuslaitoksen tiimi voi saada puutteellisen kuvan 
kuntoutujan tilanteesta, eivätkä toimenpiteet osu kohdalleen, laitoksen tiimi voi tehdä 
kunnan toimijoiden ratkaisuista poikkeavia ratkaisuja samoistakin lähtökohdista, 
voidaan olla epäreiluja toinen toisilleen, on mahdollista tehdä epärealistisia ehdotuk­
sia toisen osapuolen tehtäväksi, ei lähetetä kaikille asianosaisille tarvittavia lausuntoa 
ja jatkosuunnitelmia ym. 
Kotikäynneistä kunnan edustaja korotti yhteistapaamisessa ääntään: ”Ne kotikäynti­
ajat pitäis kiireesti sopia, jos on tarkoitus, että ne tapahtuu ennen ensi jaksoa!” (T093) 
Laitoksen yhdyshenkilö ei ollut paikalla, mutta oli jättänyt toiveen, että kunnan yh­
dyshenkilö tekisi tarvittavan työn. Niinpä kunnan yhdyshenkilö saikin pallon takai­
sin itselleen. ”Se kävisi varmaan parhaiten Teidän kautta” – toteaa laitoksen työntekijä. 
(Video 6.1:30:58.) Tällaiset neuvottelut työnjaosta ja napakka toiselle ujutus eivät 
varmaankaan lisää intoa yhteistyöhön. Toisaalta neuvottelu vallasta ja resursseista 
on eräs työprosessien luonnollinen ominaisuus, johon on pystyttävä varautumaan ja 
tulokset hyväksymään. 
Toisessa laitoksessa taas kotikäyntiaikojen sopiminen oli taitavasti integroitu ja hyö­
dynnetty kuntoutusohjelman toteutuksessa. (Video 15.1:43:30.) Yhdyshenkilö oli 
myös aktiivisesti itse mukana kuntoutuksen aikaisessa työssä. Hän oli sisällyttänyt 
kotikäyntiensä suunnittelutyön ja sopimiset omiksi selvitysjakson ohjelmikseen. 
Minä kun en ole kuntalainen, niin en yhtään tiedä, missä te siellä asutte. Meidän 
pitäis tehdä tähän kartta. Elikkä sellainen kartta missä sitte sijoitatte itsenne sinne 
kartalle. (T098) 
Kuntoutujat tutustuivat samalla uudesta näkökulmasta kotikuntaansa ja toisiinsa. 
Tehtiin kartta, johon jokaisen kuntoutujan koti sijoitettiin. Selvitettiin samalla tie 
kuntakeskukseen ja toiset avustivat innokkaasti: ”Mitenkä pitkään tuota on X:stä 
sinun kottii? – en tiiä, ko Pekka kulettaa – ainaki saman verran ko Y:hyn – – ” (T072). 
Kotona selviytymisestä saatiin näin monia ulottuvuuksia aktiiviseen pohdintaan. 
Tehtävä työ, kotikäyntien suunnittelu, eteni aimo askeleen eteenpäin ja kuntoutujat 
aktivoituivat tapahtuman odotteluun. Tässä menettelyssä ongelmaksi muodostui 
kunnan työntekijän mukaan saaminen. Mikäli aikatauluista ei samalla voitu sopia 
heidän kanssaan, kävi selville, että laitoksen työntekijä tekisi kotikäynnin yksin. 
Vaikka mitään systemaattista järjestelyä toimivien yhteistyömuotojen piirteiden kä­
sittelyyn ei kerrottu tehdyn, oli kuntoutustyöntekijöiden metakognitioon kuitenkin 
kertynyt yhteistyön työvälineitä monien kuntoutusryhmien jälkeen. Kuntoutustyön­
tekijöiden kokemuksen mukaan verkostoituvan työn onnistumiseksi olisi hyvä auttaa 
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kunnan edustajia löytämään innostuneita avainhenkilöitä, jotka tuntisivat ja pys­
tyisivät liikuttamaan verkostoja oikeaan suuntaan. Kun toiminta oli saatu käyntiin, 
näytti yhteinen kuntoutussuunnittelupalaveri hyvältä yhteistyömuodolta videoitujen 
tilanteidenkin mukaan (video 5. 0:41:20 ja videot 24, 25 ja 26). Palaverissa kunnan 
yhdyshenkilö kertoi, mikä on mahdollista, mitä kannattaa ainakin yrittää ja kenelle 
kuntaan mikäkin lähete tai lausunto kannattaa lähettää. Tällainen oikealle vastaanot­
tajalle osunut aie tai ehdotus pystyi liikuttamaan toimijoita kuntoutussuunnitelmien 
toteutumisen suuntaan. Tämän pystyin toteamaan myös kunnan yhdyshenkilöitä 
jälkeenpäin haastatellessani. 
Kokeiluhankkeen nimessä mainitaan termi verkostomallinen. Oikeampi nimi oli­
si yhteistyömallinen. Tutkimuksen analyyttisissä teorioissa esittelemälleni itsensä 
tiedostavalle verkostotyölle olisi ollut edellytykset, sillä erilaisia yhteistyön muotoja 
toteutettiin ja ne oli nähty hedelmällisiksi. Toiminnasta ei kuitenkaan muodostunut 
kiinteätä ja itseään reflektoivaa verkostotyötä. Parhaimmillaan jokainen teki yhdessä 
suunnitellut osuudet, mutta oman toiminnan ja tekojen yhteistä pohdintaa ei suun­
nitellusti ollut tapahtunut: ei ollut palautteita käyttävää itsereflektoivaa, itsestään 
tietoista ja palautteeseen reagoivaa, oppivaa verkostoa. (Ks. Erikson ja Arnkil 1995.) 
Ehkä tämä ei toteudu kontakteissa, joita vain muutaman kerran vuodessa tapahtuva 
kuntoutus tarvitsee. Jatkuvammassa toiminnassa tietoisempi verkostotyökin olisi 
helpompaa. 
Kuntoutussuunnitelma laaditaan tiimin työprosessissa alusta alkaen. Suunnitelmaa 
tarvitaan kuntoutusprosessin kaikkien toimintojen ohjaamiseen. Kuntoutusjaksojen 
lopuksi suunnitelmasta muokataan kuntoutuksen jatkosuunnitelma kuntoutujan jat­
kokuntoutuksen pohjaksi. Kuntoutustiimin periaatteiden mukaisesti suunnitelmaa 
pitää testata ja päivittää uusien tietojen ja kokemusten myötä. 
Kuntoutussuunnitelmassa on kaksi vaihetta. Ensimmäinen kestää ennen kuntou­
tustoimenpiteitä tehdyistä ennakkotoimista aktiivisen kuntoutuksen loppuun. Lai­
toskuntoutusjaksojen loputtua tarvitaan toinen kuntoutussuunnitelma jatkotoimen­
piteiden pohjaksi. Tämä perustuu kaikkeen edellä tapahtuneeseen. Se voi sisältää 
kaiken kuntoutuksen kannalta olennaisen ennakkotiedon, kuntoutuksen aikana 
saadun tiedon ja kokemuksen sekä tämän tiedon pohjalta laaditun yhteenvedon ja 
suositukset. Suunnitelmat kirjataan kahteen otteeseen, ensimmäisen ja kolmannen 
kuntoutusjakson jälkeen. 
Työntekijöiden puheessa näitä kahta suunnitelmatyyppiä oli vaikea erottaa toisistaan. 
Niille ei ollut syntynyt tai annettu omia nimiä. Kuntoutussuunnitelma ja sen mukai­
nen toiminta perustuu muutamien perusperiaatteiden kudelmaan, punaisten lankojen 
vyyhteen. Ensimmäinen perusperiaate on yhdessä laadittu kuntoutussuunnitelma 
kaiken toiminnan ensimmäisenä punaisena lankana. Toiminnan on osuttava suunni­
telman mukaisten raamien sisään. Toisena punaisena lankana suunnitelman vyyhdes­
sä on suunnitelmaan sisälle punottu kokonaisnäkemys siitä, millainen kuntoutujan 
elämäntilanne on ja miten hänen oma todellisuutensa kuntoutuksessa tavoitetaan, 
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”että miksi ihminen käyttäytyy tai toimii näin – – juttu, jota kautta niin kun häneen 
pääsee tavallaan käsiksi.” (T190). Kolmantena punaisena lankana on aktivoinnin tai 
innostamisen säie. Suunnitelman pitää innostaa kuntoutuja Kuntoutuksen perus­
teet -teoksen mukaiseen ”omakohtaiseen tilanteeseen tarttumiseen ja muutoksen 
aikaansaamiseen” (Niemi 1974; Järvikoski ja Härkäpää 2001, 30–41 ja 2005). Tästä 
tavoitteesta työntekijät kertoivat aktivoitumista koskevassa osassa kuntoutuksen 
vaikuttavista voimista puhuessaan: kuntoutuja aktivoituu itseymmärryksen ja oman 
elämäntilanteensa antamien mahdollisuuksien oivaltamisen kautta. 
– – sitten saada sen ahaa-elämyksen, että hän haluaiskin muutosta siihen elämän­
tilanteeseensa ja täältä saamansa tiedon ja kokemuksen ja vertaistuen kautta sitten 
ottas vaikka yhen jutun, mihin haluaa satsata. (T727) 
Kuntoutussuunnitelmien sisältöjä suunniteltiin ja niissä tarvittavista ohjelmista pää­
tettiin tiimi-istunnoissa. Varsinkin ulkopuolisen oli vaikeaa seurata, minkälaisia 
niistä tuli, sillä tiimeissä ei tehty yhteenvetoja suunnitelmista eikä niissä tarvittavista 
toimista. Näin ei tehty silloinkaan, kun kuntoutujavanhus oli mukana sopimassa 
omasta suunnitelmastaan. Tätä selkokielisten yhteenvetojen puutetta esittelen tar­
kemmin tämän raportin luvussa 8.6 Kuntoutuja ja palaverit, s. 167. 
Kuntoutuksella pyritään vaikuttamaan kuntoutusjaksoja pitemmälle ajalle. Kun­
toutuslaitoksen työntekijät kertoivat, että kuntoutusjaksoilla pyritään kuntoutujan 
elämäntilanteen laajemman ymmärtämisen kautta auttamaan kuntoutujaa oman elä­
mätilanteensa mukaisiin kuntoutustoimiin. Kuntoutuksen jälkeen toivotaan kunnan 
työntekijöidenkin tukevan tämän yhdessä tehdyn suunnitelman mukaisia toimia. 
Joo, niin kuntoutussuunnitelmassa esitetään niitä suosituksia mitä täällä on – –
taholta esiin, että löytyykö jotain semmosia toimenpiteitä, jolla asiakkaan tilannetta 
voitaisiin turvata ja tukea tai ehkä kohentaakin kotioloissa ja. Sitä hyvinvointia 
kaikin puolin, tukea. 
K: Eli siinä tarvitaan nyt se koko ryhmän – – 
V: Koko ryhmän näkemys, mut ehkä lääkäri on siinä jonkunlainen kokooja, niin että 
tietysti kurssivastaava on toinen tärkeessä roolissa, kokoojaroolissa. – – lääkäri 
tavallaan sitten viestittää tuonne yhteistyötahoille sen eteenpäin ja allekirjoittaa ja 
huolehtii, että kaikki tarpeellinen on siinä. (T104) 
Kunnan yhdyshenkilöt kertoivat monen kuntoutuksesta palanneen vanhuksen pi­
ristyneen ja motivoituneen. 
Hän on virkistynyt ja hän käy päiväsairaalan jumpassa kerran viikossa. – – niinku 
tuntuu että ovat linnottautunu kotiin mut sitte kuitenki joku tämmönen kuntoutus
saa heitä innostumaan niinku vähä ajattelemaan että näitä omia oikeuksiaki että 
nythän vois saada näitä apuja. (T773) 
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Kuntoutuksen vaikutus näkyi myös vanhuksen auliutena ottaa vastaan yhdessä suun­
niteltua ja tarjottua apua. Kunnan työntekijät, kunnan yhdyshenkilö(t) olivat mukana 
suunnittelemassa jatkoa. Kuntoutuslaitoksen lausunnoilla voitiin parhaimmillaan 
kunnassa suunnitella kunnan eri toimijoiden yhteisvaikutteista tulevaa toimintaa. 
Kyllä, kyllä, ne on tosi hyviä ollu nämä, nämä kuntoutusselosteet ja tämmöset mistä 
me saadaan niinku sitte tietoo tavallaan millai tämä ihminen jaksaa eteenpäin 
kotona, ja mikä vois auttaa siinä hänen tilanteessa että pysyis se kunto hyvänä. 
(T773) 
Kuntoutusmuodon ohjeistuksen mukaan (liite 1) yhdyshenkilö huolehtii kuntoutujan 
luvalla, että tieto kuntoutussuunnitelmassa suositeltavista jatkotoimenpiteistä välittyy 
kunnan yhdyshenkilöille toteutettavaksi. Kuntoutuslaitoksen työntekijät pitivät tätä 
tärkeänä tapana varmistaa jatkosuunnitelman toteutumista. 
Tärkein mun mielestä siinä palauttees oli se et se meni sinne yhdyshenkilölle meni 
toki omalle lääkärille mut se yhdyshenkilö johon teki tiivistetyn yhteenvedon mikä tän 
ihmisen kohdalla nyt sielä kotipaikkakunnalla ois joku asioiden sapluuna. (T316) 
Kunnan toimien varmistamiseksi tehtiin kuntoutuksen aikana myös muuta tietoista 
suunnitelmien edistämiseen tähtäävää työtä. Neuvoteltiin puhelimitse, kysyttiin yh­
dyshenkilöltä ja pidettiin jatkuvampaa yhteyttä kunnan työntekijöihin. Voitiin myös 
kirjata sopimukset sekä sopimusten tekijät omaan lausunto-osaan. 
Et minä ajattelen sit kuitenkin siellä loppuarvioinnissa niin minun ala on se sitten, 
että varmistaa et millon on sovittu näitä, että joku asia saadaan muutokseen, niin 
että asiakas saa kunnalta jonkun uuden palvelun, että minä kirjaan ne ainakin. 
Kyllä niitä saattaa kerätä muutki mutta kyllä ne ainaki miulla o mitä on niiku sovittu, 
niinku tässäkin. (T875) 
Kuntoutuslaitosten työntekijöiden moraalinen vastuu kuntoutujan suunnitelman to­
teuttamiseksi johti myös siihen, että he tekivät aktiivista työtä kunnan työntekijöiden 
kanssa kuntoutujan asian edistämiseksi. 
Niin me tehdään niistä apuvälinesuositukset jos on ihan yksittäinen apuväline 
niin sit saattaa olla et soitetaan sinne kuntaan fysioterapiaosastolle ja sovitaan sitä 
kautta et he järjestävät sitä eteenpäin mutta aika usein sitte kirjallinen suositus
kuitenkin lähtee meiltä. (T319) 
Jaksoittainen kuntoutus auttoi kuntoutuslaitoksen työntekijöitä seuraamaan kunnan­
kin toimintaa kuntoutusjaksoilla ja niiden välisenä aikana. Kunnan yhdyshenkilö otti 
osaa tiimipalavereihin ja suunnitelmia tehtiin yhdessä. Uuden jakson alussa kerrot­
tiin, mitä kunnassa oli väliajalla tehty. Kuntoutuksen aikana laaditut suositukset oli 
mahdollisesti jo toteutettu. Vaikkei kuntoutuksen jälkeen enää pidettykään aktiivi­
     
           
   
               
 
        
       









150 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
sesti yhteyttä vanhusten asioissa, kuntoutustyöntekijöille kertyi yhteisen tekemisen 
kautta kokemus yhteistyön sujumisesta. 
– – Ja sitte jos on tietenki jos on niin – – tämä on jo se viimenenki jakso niinku 
menny ja on kaikki apuvälineasiat selvinny ja kodin muutostyöt jos on tarvinnu 
kotiin kahvoja tai mitä tämmöstä? 
K: Nii et säki tiedät sen et ne on toiminu, on saanu –  – 
V: Joo, joo, niin tuota että ne niinku lähtee turvallisin mielin sinne kottiin ja, ja tietää 
että myös jatkossa on jotaki että heille on saattanu tulla ystäviä sieltä kunnasta ja 
jatkuu se semmonen kerhotoiminta tai tämmönen. (T316) 
Eri osapuolet olivat todenneet kuntoutuksen aikaisen yhteistyön tärkeyden. Sen 
jäntevöittämiseksi oli eräässä laitoksessa otettu käyttöön vanhuksen reissuvihko. 
Tämä suunnitelmien ja toimenpiteiden tiedonvälityskanava toimi jopa itsenäisenä 
herätteenä ilman muita lähetteitä tai suosituksia. Suositukset pystyttiin tekemään 
kunnassakin, kun tarve oli hyvin perusteltu ja tarvittavat asiat tiedossa. 
V: Ja sit se kuntoutuksen palaute kaavake eli [yhdyshenkilö] on ollu sitä kehittämässä 
meijän talon kannalta ja sitten – – terveyskeskuksen [yhdyshenkilö] on pääasiassa 
mehän on käytetty meillä siinä – – projektissa jo aikasemmin se on sen pohjalta 
niin se on ollu tänä vuonna nyt käytössä. 
V: Se on hyvä yhteistyöväline. 
V: Työväline johon me kirjataan tavallaan se kuntoutussuunnitelma mitä päätöksiä 
miten tästä edetään siitä lähtee yhdyshenkilölle kopio siin on kaikki ollu tietosia 
mitä me on sovittu se kirjataan selkeesti. 
V: Sitten yhdyshenkilö palauttaa sen ennen seuraavaa jaksoa ja hän on laittanut
siihen toteutunut kohtaan mitä näille asioille kuuluu. 
V: Hän siellä kunnassa ottaa sen tehtäväkseen jos siinä on vaikka esimerkiks jotain 
kuntoutuksesta fysioterapiasta jotain apuvälinesuosituksia niin hän informoi kunnan 
vaikka fysioterapeutille – –  ja sit hän – –  et onko toteutunut vai ei. (T430) 
Kuntoutuksen aikaiset tapahtumat ovat pääosin tiedossa, mutta kuntoutustyönte­
kijöiden tarinasta ei selviä, ”elivätkö vanhukset sen jälkeen onnellisina”. Kuntoutus­
työntekijöiden työn tulokset tai epäonnistumiset eivät tule tietoon. Heille kuntou­
tuksen tarinalle ei ollut jatkoa. Suunnittelu tehtiin yhdessä kunnan yhdyshenkilön 
sekä kuntoutujan kanssa, jonka jälkeen kuntoutusvastuu siirtyi kuntiin. Laitoksen 
kuntoutustyöntekijä puki tietämättömyyden sanoiksi: ”jos se niinku kunnassa vielä 
jatkuu.” 
Eli siitä tuli vaan mieleen, että jos se niinku kunnassa vielä jatkuu, että ku täälä 
tavallaan ne yhessä miettii sen, että mitä me tehhään se puolen vuojen aikana sitte 
niin se jatkuvuus nii se jo että ku niil on niinku tiedossa näillä kurssilaisilla että 
hetkinen että tää tosiaan niinku jatkuu et me nyt yhessä suunnitellaan näin niin se 
jo on semmonen että on joku jota oottaa, että joku päivämäärä että sillon me ainaki 
tavataan,  tai semmonen konkreettinen juttu. (T186) 
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Mikäli kuntoutussuunnitelmassa oli laitosjaksojen jälkeen suunniteltu kunnan eri 
tahojen toimenpiteitä, niiden toimeenpanosta ei kunnan yhdyshenkilökään aina 
tiennyt. Valmistautuessaan haastatteluissani kertomaan kuntoutujien kuulumisia, 
hänenkin piti kysellä niitä oman kunnan eri toimijoilta. 
Et me ollaan tota, me jaettiin sillon tän viimosen kuntoutuksen jälkeen niin näitä 
niinku vähän – – keskenämme täälä talossa että kuka kenen, kuka pitää heihin 
kontaktia tai on missä yhteydessä että osa on niinko fysioterapeuttien asiakkaita 
ja osa kotisairaanhoidon. 
K: Just. 
V: Ja sit ihan muutama oli semmonen että, et tuota heihin ei ollu niinku meijän 
talossa mitään yhteyttä. 
K: Just. 
V: Niin sitte heihin on, heihin oon ollu ite sitte yhteydessä ja.. kehen oon saanu 
yhteyden. (T773) 
Organisatorisesti ja vastuunjaon kannata tilanne on normaali. Vastuu on kunnan. 
Yhteistoiminnan, toiminnan reflektoinnin ja kehittämisen kannalta nykyisessä toi­
mintamallissa on puute. 
Ja sitten niistä jutellaan kuntoutujien kanssa ja tuota – – ja sitte riippuu tietysti 
paljon se että jos täältä lähtee jotaki sellasia toiveita, suosituksia, et miten se 
kotipaikkakunnalla sitte hoituu et sehän jääpi monesti meille sitte että ei me sitä 
välttämättä tiietä. Varsinkaan sitte et miten, jatkuuko joku juttu tän koko homman 
jälkeen. (T631) 
Toimintaa on vaikea kehittää, jos ei vakavasti pohdita omaa toimintaa eikä tunneta 
liikkeelle laitetun prosessin edellytyksiä saati toteutumista. Pitäisi pystyä arvioimaan 
omaa työtä ja mukauttaa sitä tarvittavilta osin. 
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8 KUNTOUTUJAN NÄKÖKULMA 
Kuntoutujan näkökulmaa analysoidessani ja synteesiä rakentaessani käytin kaikkia 
aineistoni mahdollistamia näkökulmia. Se ei siten koske vain kuntoutujien kokemuk­
sia, vaan se pyrkii kertomaan prosessista kuntoutujien näkökulmasta. Vahvimmin 
kuntoutujien oma ääni sekä kuuluu kuntoutuksen aloittamisessa että varsinkin 
kuntoutujien muistellessa kokemuksiaan ja kertoessaan, mitä he ovat kuntoutuksesta 
saaneet. 
Analyysissä etsin aiemmin esittelemieni, ontologisiksi kutsumieni analyyttisten 
teorioiden mukaisia asioita. Selvitin, mitä mieltä työntekijät olivat kuntoutujien ko­
kemuksista, miten kukin koki yhteiset tilaisuudet ja miten he sitä jäsensivät, miten 
arvostivat ja mitä tunsivat sen antaneen. Vasta analyysin aikaan oli käytettävissäni 
myös työntekijöiden moniammatillisessa tiimityössä ja ryhmämuotoisessa kuntou­
tuksessa vaikuttavina pitämiä seikkoja. Samat tekijät esiintyvät myös, tosin hieman 
eri muodoissa, ihmisen muuttumista ja terapian onnistumista koskevissa teorioissa 
ja varsinkin psykososiaalisen kuntoutuksen teoriassa. 
Teorioiden mukaan oli mahdollista löytää lausumia kuntoutusprosessissa aidossa 
dialogissa virinneestä positiivisesta transferenssista ja sen antamasta voimasta tar­
vittaviin muutoksiin. Etsin merkkejä psykososiaalisen kuntoutuksen teorian mu­
kaisista merkitysten annoista, joissa olisi kertomuksia vaikutuksista, innostuksesta 
ja oman tilanteen ymmärtämisestä. Etsin kertomuksia oivalluksista, oppimisista ja 
muutostarpeen havaitsemisesta elämäntapojen tietoiseen muuttamiseen. Etsin myös 
merkityksiä, joista voisi päätellä, onko kuntoutujaa kuultu ja ymmärretty, perustuuko 
suunnitelma osuvaan kokonaiskuvaan, tietääkö kuntoutuja, mistä saa apua ja tukea, 
sekä tärkeimpänä, onko hän vakuuttunut, että on löytänyt oman tiensä, tunteeko hän 
voimansa, tietääkö mikä tekee ja mitä hän tulee kuntoutumisensa eteen tekemään. 
Kuntoutuksen alussa kartoitin, mitä vanhukset etukäteen kuntoutuksesta tiesivät ja 
mitä he siltä henkilökohtaisesti odottivat. Hämmästyksekseni he tiesivät siitä todella 
vähän eikä heillä ollut siitä odotuksia. Heitä ei ollut kunnolla motivoitu. Osaltaan 
tämä on voinut johtua siitä, että IKÄ-hankkeen tutkimusasetelmassa tutkittiin en­
sin kuntoutujat ja verrokit yhtenä ryhmänä. Vasta tässä alkututkimuksessa puolet 
ryhmästä arvottiin verrokkiryhmään, toinen kuntoutukseen. Ennen ryhmäjakoa 
kaikille ei voinut korostaa mahdollisen kuntoutuksen mahdollisuuksia ja sisältöjä. 
Kuntoutukseen arvotut taas olivat menossa kuntoutukseen, eikä heitä siten välttä­
mättä tarvinnut enää motivoida. 
K: – – millä tavalla tämmöinen idea tuli tänne päin lähdöstä, että joku tuli ja kertoi, 
että tämmöinen on olemassa? 
V: No tuolla päeväsaeraalassaha ne kysy, että haluanko lähtee siihe. 
K: No mihin he sanoi, että pitäisi lähteä, kertoiko he, että mihin? 
V: Joo, ne sano, että se on semmonen niinku tutkimusrojekti. 
K: Joo, että tutkimukseen. Oliko kuntoutuksesta juttua? 
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V: Oli siitä, mutta ne sano vaan sillon jo, että ei se oo varmaa, että pääseekö sinne. 
(K601) 
Huolimatta omista hatarista kuntoutustiedoistaan suuri osa vanhuksista suhtautui 
myönteisesti Kelaan kuntoutuksen tarjoajana. Myönteinen asenne näkyi yhdessä 
ryhmässä selvästi, toisessa jonkin verran, mutta kolmannessa en sellaista havainnut. 
Viimeksi mainitussa oli ryhmän sisäisiä ongelmia, jotka verottivat sen yhteistä vapaa­
aikaa ja energiaa. Muissa ryhmissä myönteisyys syntyi jo siitä, että Kela oli heidät 
huomioinut ja kutsunut kuntoutukseen. Myönteisimmin suhtautuneen ryhmän jä­
senet, samalla kun kertoivat omasta myönteisestä kokemuksestaan, huomauttivat, 
että tämä olisi hyväksi kaikille eläkeläisille. Koska monet ryhmän jäsenet sanoivat 
näin, ajattelin, että he olivat puhuneet asiasta etukäteen. Huomasin myös, että roo­
lini Kelan työntekijänä otettiin vakavasti. Pyytäessäni vanhuksilta perusteita, miksi 
he suosittelisivat samaa kuntoutusta kaikille eläkeläisille, he eivät osanneet kertoa 
kokemuksellisia perusteita. Tosin sama, yleisimmin myönteisestä kokemuksesta 
kertomisen vaikeus oli kaikkien ryhmien vanhuksilla. 
Haastattelemilleni eläkeläisille kuntoutuslaitosjaksojen päätyttyä kuntoutuskokemus 
oli kokonaisuutena ollut positiivinen. He myös suhtautuivat myönteisesti Kelaan ja 
sen tarjoamaan kuntoutukseen ja halusivat jakaa tätä kokemusta välitykselläni muille 
eläkeläisille. Kielteisten arvioiden saamisen suhteen tilanne oli melko vaikea, vaikka 
kriittisiäkin kommentteja annettiin. Objektiivisempaa tietoa pulmallisistakin asioista 
ajattelin saavani videointien kautta, autenttisia tilanteita analysoidessani. 
8.1 Kuntoutusta aloittamassa 
Kuntoutuksen alussa vanhukset eivät osanneet kertoa montakaan omakohtaista syytä 
kuntoutukseen lähtöönsä. Kuten jo mainitsin, syyt tähän voivat olla kuntoutuksen 
motivoinnin epäonnistumisessa mutta myös vanhuksille hyvin vieras kuntoutuksen 
diskurssi. Tarinat veteraanikuntoutuksesta eivät ole paljoakaan vahvistaneet kuvaa 
tavoitteellisesta kuntoutuksesta. Valtaosa vanhuksista oli lähtenyt kuntoutukseen, 
koska oli uskonut heille sanottua: ”kyllä se tekee sinulle hyvää!” 
Osa vanhuksista odotti saavansa lähinnä fysikaalisia hoitoja. Psykososiaalisen lähes­
tymistavan mukaisia ryhmätilanteita tai pohdintoja he eivät olleet osanneet odottaa. 
Kuntoutus oli näillä odotuksilla mukaan lähteneille hoitojen osalta usein pettymys: 
niitä saatiin liian vähän. Kyseinen ilmiö oli tuttu jo aiemmista geriatrisen kuntou­
tuksen kehittämishankkeista. (Karppi ym. 2003.) 
No – – sitähän sitä minä sanoin että tuota niinkun semmosta niinkun hierontata ja 
semmosia – – että sitä pitäs olla vähä enempi ja, ja niitä – – semmosta. (K189) 
Kertoessaan omasta elämäntilanteestaan ja historiastaan vanhukset olivat valmiit 
pitkiin kertomuksiin. Tämän pohjalta tulin vakuuttuneeksi siitä, että suuri osa arvok­
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kaasta elämänkokemuksesta jää helposti, tilaisuuksien puutteesta kertomatta, kuule­
matta ja varsinkin tallentamatta. Kuntoutusohjelmiin olisi myös selkeästi mahdollista 
lisätä keskustelua omasta elämänhistoriasta. Tämän pitäisi kuitenkin tapahtua yleisen 
kautta. Kun muistellaan yleisesti, muistellaan vilkkaasti eikä omaa itseä tarvitse 
tuoda suoraan näyttämölle. Puhuttaessa oman elämän kokemuksista tällä tavoin on 
omakohtaisuuden määrää itse mahdollista säädellä. 
Kuntoutuksen alussa vanhusten kuva kuntoutuksen mahdollisuuksista oli melko 
vähäinen. Vanhusten omienkin mielikuvien ja kuntoutusta koskevien kuulopuhei­
den varassa oli ollut mahdollista sommitella kuvaa siitä, mitä kuntoutuksessa olisi 
odotettavissa. 
V: Kyllähän ne sanovat, että jos kunto paranis vähän tae jollaellaella, et pärjäes
sitte kotona itekseen. 
K: Mutta ei, joo se oli siinä, pärjäisi itse. Mutta se että mitä täällä sitten tapahtuu, 
niin siitähän ei tainnut tietää? 
V: Eihän ne siitä sen kummemmin. V: Kyllähän ne sanovat, että jos kunto paranis
vähän tae jollaellaella, et pärjäes sitte kotona itekseen. (K601) 
Hoitohenkilökunnan kertomukset siitä, miksi kannattaisi lähteä kuntoutukseen, 
olivat toki vaikuttaneet jonkin verran. Parhaiten olivat sytyttäneet argumentit parem­
man liikkumisen saavuttamisesta tai oman kunnon ylläpidosta tai lisäavusta aiemmin 
saatuun omaan kuntoutusohjelmaan. Hyviä houkuttimia olivat olleet myös tavoite 
kotiaskareiden paremmasta hallinnasta tai mielenvirkeyden etsiminen. 
V: Ja ne käy kun minulla on tää tahdistaja ja minulla on sitä vikaa niin käy Marevan­
koetta ne sairaanhoitajat käy ottamas ja ne alako puhhuun oikeen miulle siin ja
no mie en ollu lähös, että mie sanoin, enhän mie sinne lähe ku mie en oo kun­
nossakkaan [naurahtaa], en oo terve ihminenkään, he sano että, ei että sinne ei 
otetakkaan terveitä mukaan. 
K: Nii. 
V: Et sairaita otetaanki. Ja mie en sillon tienny sannoo ja toisen kerran sitten soitti 
sairaanhoitajat ja en sillonkaan tienny nii sano, nyt sun täytyy tietää ku he ens kerran 
soittaavat. No mie sanoin että, no mie lähen. Ja onki hirveen mukavaa, mie oonki 
kiittäny niitä – – se, ja sitten vielä sattu ku minulla oli hirmu hyvä tuuri. (K113) 
Heikkenevä toimintakyky asettaa monesti uusia, ennalta arvaamattomia esteitä. Kun 
uusien rajoitusten mukaiseen elämään oppii kotona, ei ole helppoa tehdä päätöstä 
yrittää elää viikko tai kaksi vieraassa laitoksessa tai ottaa osaa sen ohjelmiin. Hou­
kuttimien on voitettava tuo pelko, jotta vanhus tekisi osallistumispäätöksensä. 
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8.2 Kuntoutuja astuu laitokseen 
Kuntoutujavanhukset olivat pääosin naisia, vain yhdellä kurssilla oli mukana kaksi 
miestä. Kuntoutujat olivat melko iäkkäitä, vanhin 90:n ja nuorin 67 vuoden ikäinen, 
joukon keski-ikä oli 79 vuotta. Suurin osa heistä asui yksin, vain kaksi sukulaisten 
kanssa. Toinen sukulaisten kanssa asuvista toimii puolisonsa omaishoitajana. Kaikki 
olivat monisairaita, vajaatoimintakykyisiä ja kunnan kotipalvelujen piirissä. Puolet 
käytti rollaattoria liikkumisen apuvälineenä. Laitoksessa yhdessä liikkumiseen tar­
vitaan aikaa, samoin tiloihin asettumiseen. 
Tutkitut IKÄ-hankkeen kuntoutusryhmät olivat osa jo muutamia vuosia kestänyttä 
Kelan geriatrista kuntoutushanketta, jonka ryhmien kanssa työntekijät olivat tottu­
neet työskentelemään. Työskentelyn kannalta olennainen ero valintakriteereissä oli 
se, että IKÄ-kurssille tulijoiden piti täyttää myös Kelan eläkkeensaajien hoitotuen 
kriteerit. Lisäksi ”tavallisten geriatristen ryhmien” eläkeläisillä ei saanut olla ”kun­
toutuksen estävää dementiaa tai muistihäiriötä”. Nyt oli kriteerinä MMSE-testin pis­
teraja 18. Näillä kriteereillä mukaan tuli aiempaa raihnaampia kuntoutujia. Joidenkin 
mukaan tulleiden kognitiivisella kapasiteetilla ryhmätilanteiden seuraaminenkin oli 
huomattavan vaikeaa. (Karppi ym. 2003, 23; Hinkka ym. 2004, 26–27.) 
Vanhuskuntoutuja on yleisimmin saapunut kuntoutuslaitokseen kodin yksinäisyy­
destä. Ryhmässä on seitsemän vanhusta, joiden kanssa aloitetaan kuntoutus. Aloi­
tustilaisuuteen saapuu joukko työntekijöitä, jotka esittelevät itsensä ja lähtevät yksi 
toisensa jälkeen pois. Kuntoutuja jää uuden ryhmänsä ja yhden työntekijän kanssa 
saamaan ohjeita siitä, mitä nyt pitää tehdä ja mitä tuleman pitää. Ensi hämmennyk­
sessä pitää tutustua sokkeloiseen taloon, pitää asettua asumaan samaan huoneeseen 
toisen kuntoutujan kanssa sekä oppia katsomaan omaa ohjelmakorttia ja noudatta­
maan sitä, oikeaan aikaan oikeassa paikassa. 
Aloitustilaisuuksissa kuntoutujat istutettiin pöydän ääreen ja kuntoutustyöntekijät 
asettuivat heidän taakseen tai eteensä. Esittäydyttyään lyhyesti työntekijät lähtivät 
yksi toisensa jälkeen pois. Jäi vain yksi ohjaaja, minä tutkijana ja kuntoutujaryhmä. 
Kuntoutujille alettiin kertoa käytännön asioita, annettiin ohjeita ja neuvoja, miten sel­
viytyä tulevista ohjelmista, miten ne ohjelmakortissa on esitetty ja miten sitä luetaan. 
Aloitustilaisuuksissa ei kuntoutujilla ollut mahdollisuutta saada kokonaisnäkemystä 
tulevasta. Työntekijät eivät kertoneet, miksi laitoksessa ollaan ja mihin pyritään. 
Vanhukset eivät saaneet eväitä omien tavoitteidensa asettamiselle. Ohjelman toteut­
taminen ja sen omakohtainen noudattaminen on sekin vaativa tavoite. 
Kuntoutujan näkökulman huomioon ottaminen ei näytä olevan kenenkään kuntou­
tustiimin jäsenen erityistehtävä. Laitoskuntoutuksen diskurssiin sisältyy kuitenkin 
valtaistumisen (empowerment), voimaantumisen tai aktivoitumisen juonne (ks. 
Hietala 2000, 160–166) virallisen ja epävirallisen ohjelman synteesissä, jota voisi luon­
nehtia ”kuntoutusseikkailuksi”. Se mahdollistuu vertaistuen ja yhteisten pohdintojen 
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avulla kuntoutujaryhmän tutustuttua toisiinsa. Vanhusten kuntoutuskertomuksissa 
se pohjaa myönteiseen selviytymiskokemukseen ja kiinnittää itseensä innostusta, 
tietoa, taitoja ja asenteita koko kuntoutuksen ajalta. 
Ensimmäisen viikon aikana kuntoutujia haastateltuani tavoitteiden asettelun puute 
korostui, sillä kuntoutujat eivät osanneet kertoa, mitä kuntoutus voisi heille antaa. 
Kuntoutuksen tavoitteita muotoiltiin oman arkitiedon ja kuultujen kokemusten va­
rassa. Näin muodostunut tavoitekuva oli useimmilla varsin eriytymätön, abstrakti ja 
yleiseen hyvään viittaava. Mitään omiin tavoitteisiin saati todellisiin voimavaroihin 
viittaavaa ei tullut esille. Odotettiin vaikkapa tarkistusta omaan kotivoimisteluoh­
jelmaan. 
Apua kuntoutukseen, kotona teen tämmöstä tätä ei näytetty eilen monta kertaa 
näin – – . (K113) 
Odotettiin myös mielenvirikettä ja intoa ryhmästä, oman kunnon parantamista, apua 
arjen parempaan sujumiseen sekä hoitoja. 
Vanhusten tietämys myös kuntoutuksen mahdollisuuksista oli kuntoutuksen alussa 
huomattavan vähäinen. Missään kunnassa valinta ei kuitenkaan ollut ensimmäinen. 
Tiedettiin jotain siitä, mitä kyseinen kuntoutus on ja mitä se voisi antaa, joten siitä 
olisi ehkä ollut mahdollista kertoa vanhuksillekin. 
Jonkin verran vastentahtoisesti mukaan lähteneet eivät pitäneet siitä, että Kelan 
kirjeessä varoitettiin osallistumattomuuden aiheuttavan kuntoutujalle maksuvel­
vollisuuden kuntoutuspäivistä. Kun hakemuksen allekirjoitti, oli kuntoutukseen 
maksupakon uhalla lähdettävä. Tämä verotti motivoitumiseen tarvittavia voimia. 
Tutkimusasetelman vaatiessa aiempaan menettelyyn nähden kaksinkertaisen mää­
rän kuntoutujia oli kunnan työntekijöiden suorittama valinta tällä kertaa aiempaa 
vaikeampaa. Kunnasta oli valittu tutkimukseen kokonaisia ryhmiä esimerkiksi päi­
väsairaalasta tai palveluasuntolasta. Kun kuntoutukseen lähtijät oli arvottu ja nimet 
hakemuspapereihin kirjoitettu, ei kuntoutukseen lähtemisen vuoksi enää tarvittu 
motivointia, mutta sitä olisi tarvittu kuntoutujan itsensä kannalta. Häntä olisi voitu 
tukea orientoitumaan ja motivoitumaan. Hän olisi lähtenyt kuntoutukseen hankki­
maan keinoja, taitoja ja ohjelmia kotona selviytymisen parantamiseen. 
Kuntoutuslaitoksen arkea eletään kuntoutustyöntekijöiden johtamassa ja ohjaamassa 
maailmassa. Kuntoutujalla on ympärillään kuntoutujista koottu ryhmä, jonka kanssa 
kuntoutusohjelmaa koetaan ja suoritetaan. Yhteiselo huonetoverin kanssa on olosuh­
teistakin johtuen jatkuvaa ja tiivistä. 
Kuntoutuksen alussa kuntoutujavanhus joutuu jäseneksi hänelle vieraiden muiden 
kuntoutujien ryhmään ja osalliseksi sen kehityskulkuihin. Hän osallistuu ryhmän 
välisten suhteiden muodostamiseen ja saa omat roolinsa. Toisaalta ryhmälle muo­
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dostuu oma dynamiikkansa. Ryhmä voi kyetä tarkastelemaan toimintaansa, sillä on 
oma kiinteytensä, norminsa, roolinsa ja sillä on omat vallan ja johtajuuden kuvionsa. 
Lisäksi ryhmä kehittyy kuntoutuksen aikana monin tavoin. (Niemistö 1994.) Ryhmän 
rakentava kohtaaminen voi antaa tukea, valtaistaa ja auttaa kuntoutujaa sitoutumaan 
omaan kuntoutumiseensa. Ryhmän ilmiöt eivät yleensä avaudu asiaa tuntemattomille, 
siksi en olettanutkaan kuulevani siitä suoria kommentteja. Siksi tarvittiin seurantaa, 
keskusteluja ja videotallenteita. 
Vanhus tapaa myös muita kuntoutujia laitoksen yleisissä tiloissa. Kuntoutuja on oman 
ryhmänsä jäsen, mutta hän on samalla kuntoutuslaitoksen kuntoutuja ja näin suh­
teessa muihinkin kuntoutujaryhmiin. Hän kohtaa kolme muuta erilaista kulttuuria, 
pientä maailmaa (Clark 1986). Omassa kuntoutujaryhmässä ja muiden kuntouttajien 
kuntoutuslaitosmaailmassa voidaan nähdä monia asioita: siellä on edellä kuvatun 
työkulttuurin muotojen moninainen kudelma, virallinen ja epävirallinen organisaa­
tio, toimintatavat, vuorovaikutusmuodot, historia, ideologiat, uskomukset, arvot ja 
normatiivinen ilmasto. 
Kuntoutujan ja hänen ryhmänsä sosialisaatio määritellään kuntouttajien kielellä 
osaksi kuntoutujan kuntoutusprosessia ja vertaistukea. Tässä tutkimuksessa tätä 
prosessia tarkastellaan sosialisaationa ja identiteettiprojektina. Ryhmäkuntoutuksessa 
jokainen kuntoutuja aloittaa kuntoutuksensa tiettyjen yhteisöjen muodostamassa 
kokonaisuudessa, joka on ollut olemassa ennen häntä ja hänen ryhmäänsä. Tähän 
alueeseen tutustumisen jälkeen kuntoutuja ja hänen ryhmänsä aloittaa omaksumis­
prosessin. Tullakseen yhteisöjen jäseneksi kuntoutuja ja hänen ryhmänsä sisäistää 
kulttuurien perusjäsennykset. Tullakseen kuntoutujaksi hänen on kiinnityttävä kun­
toutujayhteisöön, ryhmään ja muihin ryhmiin, varsinkin kuntoutustyöntekijöiden 
muodostamaan tiimiin. Tämä julkis-kollektiivisen aineksien omaksuminen juuri 
tekee kuntoutujasta kuntoutujan. Näin kuntoutuja kohtaa kuntoutuksen tradition ja 
hänen on mahdollista omaksua sen kulttuurisia peruskäsitteitä. Tältä pohjalta hän 
kiinnittyy ryhmään ja muihin ryhmiin sekä muodostaa oman kuntoutuksellisen 
identiteettinsä perustan. Jokaisen ihmisen elämäntilanne ja elämänhistoria on ainut­
laatuinen. Tämän vuoksi hän luo uutta, yhdistelee asioita omalla tavallaan ja soveltaa 
niitä omaan elämänsä. Tätä hän tekee yksin, ryhmissä ja muussa kanssakäymisessään 
eri kuntoutuskulttuurien edustajien kanssa. Tätä osallistujalle osin huomaamatonta 
omaksumisprosessia työntekijät kuvailivat uuden tiedon, oivaltamisen ja innostu­
misen termeillä. Työntekijöiden kertomusten pohjalta näitä aineksia olisi voinut olla 
kuntoutujien kertomuksissa enemmän. 
Kuntoutujalle avautuu muiden kuntoutujien kuntoutuskulttuuriin horisontaalinen 
yhteys. Tämä voi olla huomattavan moninainen, sillä kuntoutuslaitoksissa on hyvin 
erilaisia elämäntilanteita, elämäntapoja ja yhteisöjä edustavia ihmisiä ja ryhmiä. 
Esimerkiksi veteraanikuntoutusta annettiin kaikissa tutkimissani laitoksissa. Sen on 
todettu pitkään jatkuessaan tuottaneen eräänlaisen näkymättömän yhteisöllisyyden, 
eräänlaisen sosiaalisen maailman, jossa veteraanit ovat osallisina ja jonka kantamat 
merkitykset ovat heille huomattavat. Esimerkiksi Peurungan kuntoutustoiminta on 
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tuottanut areenan, jolla sotaveteraanit voivat legitiimisti harjoittaa kollektiivista muis­
telutyötä. (Jyrkämä 2004.) Kyseisessä veteraanikuntoutusta koskeneessa tutkimukses­
sa kuntoutujien maailmaa tarkastellaan yhteisöllisyyden näkökulmasta. Kuntoutus 
nähdään siinä kuntoutuslaitoksessa vietetyn ajan ja toiminnan sosiaalisena maailma­
na, jolle kuntoutujat antavat sosiaalisia ja yksilöllisiä merkityksiä. Tämä myönteinen 
anti näyttäytyi kertomuksissa hyvästä seurasta ja mukavista juttuhetkistä. 
Ryhmäkokemusten lisäksi kuntoutuksella on monia muitakin ulottuvuuksia. Koska 
seurasin pääasiassa ryhmäkuntoutustoimintaa, on tärkeätä huomata pedagogisetkin 
ulottuvuudet. Tästä näkökulmasta voidaan tarkastella kuntoutujan saamia, hänen 
kuntoutustavoitteitaan edistäviä tietojaan, taitojaan ja tietoisuuttaan (Kelan sopeu­
tumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit 1977, 1). Hyvä kuntoutus voi antaa vanhuk­
selle paljon. Tarvitaan sopivia menetelmiä ja aikaa asioiden sisäistämiseen. Lisäksi 
tarvitaan tasapainoa vertaistuen ja muun annin välillä. Liika ohjelmakin voi estää 
kuntoutujaa saamasta ryhmästä sen potentiaalista tukea tai apua. Tällöin omakin 
sitoutuminen tavoitteisiin voi jäädä heikoksi. (Niemistö 1994.) Mikäli kuntoutus tältä 
osin onnistuisi, pitäisi kuntoutujien pystyä kertomaan ainakin muutamia oppimiaan 
perusasioita kuntoutuksen ajalta. Seuraavissa luvuissa kerron tältä osin yllättävän 
laihasta tuloksesta. 
Kuntoutuksen tuloksena kuntoutuja on voinut omaksua kuntoutusmaailman eetok­
sen ja soveltanut sen omaan elämäänsä eetoksen viitoittamalla tavalla. Tarinallisesta 
näkökohdasta katsoen hän on voinut saada kuntoutuksen aikana uusia aineksia 
omaan elämäntarinaansa. Siinä voi havaita kuntoutuskokemuksen vaikuttaneen kä­
sitykseen itsestä esim. ”avuttomana ja raihnaisena”, ”sairaana”, tai vaikkapa ”tärkeänä 
henkilönä”, ja ”palautumisena kunnialliseen elämään”. (Hänninen ja Valkonen 1998.) 
Tämän suuntaisia kommentteja vanhusten kertomuksissa olikin. Myös videoiduissa 
tilanteissa kiiteltiin sitä, että oli päästy huomion kohteeksi. 
Kaiken kaikkiaan vanhusten kuntoutuskokemuksissa tuli näkyviin työntekijöiden 
kertomat vaikuttavat seikat, moniammatillisen tiimin tekemän tilannearvion poh­
jalta tehdyt oman palvelukokonaisuuden muutokset, omat uudet tiedot ja taidot sekä 
mahdolliset uudet harjoitteet. Samoin oli mahdollista löytää viittauksia vertaistukeen 
ja omaan innostumiseen tai oivaltamiseen. 
8.3 Kuntoutuksessa ja kuntoutumassa 
Laitoskuntoutusjaksojen lopussa vanhukset kertoivat kuntoutuskokemuksistaan 
eräänlaisena kuntoutusseikkailuna. Kerrottiin yhtä lailla lähtemisen epäröinnit ja 
oman pelon voittaminen kuin kokemukset muiden kuntoutujien kanssa elämisestä 
sekä kuntoutuksen aikana saatu hoito ja henkilökunnan kohtelu. 
V: Ohan se näkkeehän sitä ihimisiä täälä enempi ja ja sitte kyllähän täälä on ihan 
hyvä palavelu ja kaikki että – – ja ihan mukavata on, tutustuu ihmisiin ja – –  
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K: Mmm-m, joo. 
V: Kyllä minä oon ihan tyytyväinen, vaikka minä ensin aattelin että mitenkähän täälä 
pärjää mutta siinähän sitä on joukon jatkona menny. 
K: Joo, nii juu, sä alkuun vähän ihmettelit et pärjääkö täällä. 
V: Nii. 
K: Joo, no nyt voit sanoo et hyvin pärjää [naurahtavat]. 
V: Nii, kyllä. (K601) 
Kuntoutuksessa oli kolme viikon tai kahden jaksoa kahdeksan kuukauden aikana. 
Viimeisen jakson videoiduissa (videot 14, 21 ja 25) päätöstilaisuuksissa tosin kiitokset 
osoitettiin vain henkilökunnalle, jolloin muut ryhmän jäsenet jäivät kiitoksia paitsi. 
Tämä johtunee siitä, että varsinaisen ohjelman olivat toteuttaneet työntekijät ja muut 
kuntoutuksen aikaiset kokemukset ehkä miellettiin epävirallisiksi. Laitoksessa muu­
ten vietetty aika on myös kuntoutusdiskurssin mukaan ”vapaa-aikaa”. 
– – tää on ollu kaikki kaikessa ihan! Ainakin on saanu kuntoa korjaatumaan paljon 
ihan. Muutenki on ollu mukava. (K772) 
Kuntoutuskurssin seikkailullisia, elämyspedagogisia ominaisuuksia ovat yhteisen 
kokemuksen haastavuus, kuntoutujaryhmän yhteisyyden kokeminen, uuden ympä­
ristön uudet tavat olla ja elää, aiemmin mainittu kokemuksellisuus kuntoutukseen 
vaikuttavana seikkana, piirteet aidosta dialogista, kunnioittavasta kohtaamisesta, 
ohjaajien myönteisen välinpitämätön toimintatapa (varsinkin kuntoutuksen vapaa­
ajan osalla) sekä voimakkaat intensiiviset ja emotionaaliset huippukokemukset. (Ks. 
Telemäki ja Bowles 2001; Karppinen 2005, 37–38.) Ryhmäkuntoutustoiminnassa ei 
näkynyt kokemusten ohjattua reflektointia, niiden pohdintaa eikä jalostamista. Näin 
kokemusten siirtovaikutus omaan elämään ei tullut varmistetuksi. Kuntoutusko­
kemusten pohdinta näytti jäävän nykyisessä toiminnassa melko vähäiseksi, vaikka 
sen pitäisi sisältyä toimintaan myös psykososiaalisen vanhuskuntoutuksen teorian 
mukaan. 
Varsinaista kuntoutusohjelmaa suunniteltaessa ja toteutettaessa työntekijät (ja kun­
toutuksen järjestäjät) mieltävät kuntoutuksen ainoastaan kahdeksantuntisen työ­
päivän mittaisiksi eikä faktisesti toteutuviksi 24-tuntisiksi ajanjaksoiksi. Käytäntö 
juontaa koko suomalaisen kuntoutuksen kulttuurista ja on vahvistunut vuoden 1991 
kuntoutuslakien ja niitä seuranneiden kilpailutuskäytäntöjen myötä. Sen mukaisesti 
kuntoutuspäivää käsitellään pääosin kahdeksan tunnin ”aktiivitoiminnan” aikana. 
Muu osa kuntoutuslaitoksessa vietettävästä ajasta mielletään tästä näkökulmasta 
vapaa-ajaksi. Tämä on sikäli ristiriitaista, että kuntoutujat mielsivät koko laitok­
sessaoloaikansa kuntoutusajaksi; hehän elivät ja asuivat koko tuon ajan laitoksessa. 
Samoin työntekijät kertoessaan kuntoutuksessa vaikuttavista tekijöistä katsoivat mm. 
vertaistuen kuntoutuksellisesti tärkeäksi. Vertaistuki kasvaa ja kehittyy koko inter­
naattikokemuksen aikana. Tietoista virallista asemaa sillä ei kuitenkaan ollut, vaikka 
satunnaisia mainintoja jonkun henkilön tukea tuottavasta roolista kuulinkin. 
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Viikon tai kahden mittainen internaattikuntoutuskokemus on potentiaalisesti ri­
kas, värikäs ja monipuolinen. Kuntoutukseen lähtö viikoksi tai kahdeksi on sinänsä 
suuri projekti. Saapuminen suureen vieraaseen laitokseen vieraiden ihmisten pariin 
on seuraava seikkailun osa. Oman huoneen ja huonekaverin saaminen ja aloilleen 
asettuminen on seuraava lukunsa. Kuntoutujien ryhmään tutustuminen ja kuntou­
tustyöntekijöihin tutustuminen tuo jokaisen vanhuksen elämyksiin valtavan määrän 
erilaisia ihmissuhteita. Määrä muodostuu inhimillisesti äärettömäksi, jos lasketaan 
kaikkien suhteet kaikkiin ja erilaisten ryhmien suhde yksilöihin ja toisiin ryhmiin. 
Kun erilaiset kuntoutuskokemukset työntekijöiden kanssa ja ryhmissä ovat ohi, jää 
jäljelle kaiken koetun pohtiminen ja hyvästien jättö, usein myös hiljaisuus. 
Ilmiötä on mahdollista katsoa myös ryhmädynamiikan näkökulmasta. Silloin voi­
daan havaita yksilöiden ja ryhmän toiminnan etenemisen rinnakkaisuus ja samanai­
kaisuus. Ryhmä ei ole vain ulkoinen, vaan samaan aikaan ja usein vielä korostuneesti 
sisäinen tapahtuma. Voidaan myös ajatella, että ryhmä ja yksilö molemmat sisältävät 
toisensa. Näin on helpompi ymmärtää niitä lukemattomia merkityssuhteita, joita 
ryhmän eteneminen ja assosiointi tuottavat. (Hyyppä 1996, 206.) 
Tämmöselle kuntoutusretkelle, näistä minä piän hirveesti, joo minä piän hirveesti 
näistä että ku tää on niin vapaata ja mukavaa. Mukavat kaverit on ollu ja – – . 
(K782) 
Vanhusten oli vaikeata lyhyesti kuvata koettua kuntoutustapahtumien rikkautta. 
Nyt seuratuilla ryhmillä ei edes ollut mahdollisuuksia yhdessä pohtia ja muodostaa 
itselle eheää tarinaa kaikesta koetusta. Tämä olisi ollut tarpeen siirtovaikutuksien 
kuljettamiseen kuntoutujavanhuksen omaan elämään. 
8.4 Kuntoutuja ja työntekijä 
Tutkittu ryhmämuotoinen kuntoutus koostui sekä erilaisista ryhmätilanteista että 
yksilötapaamisista, jolloin työntekijät tapasivat kuntoutujaa kahden kesken. Tätä 
kuntoutuksen osaa pääsin lähestymään vain työntekijöiden, kuntoutujien ja tiimi­
istuntojen kautta. Tämä osio sisältää sekä kuntoutujan tilanteen kartoitusta, kuntou­
tuksen yhteistä suunnittelua että hoitotapahtumia oman ammattialan näkökulmasta. 
Työntekijät kertoivat, että työskentelyn tavoitteena on yrittää selvittää kuntoutujan 
tilannetta edellä esitetyn näkyvien ja piilo-ongelmien sekä punaisen langan suuntaan. 
Samaan lähtökohtaan perustuivat myös hoitotoimenpiteet. Tässä kohtaa kuntou­
tuksen ideologinen ydin kaipaisi yhteisiä keskusteluja, sillä työntekijöiden kertomat 
oman työn tavoitteet sivusivat em. ideologisen ytimen optimia eri tavoin. Kuntoutujat 
puolestaan vahvistivat hyvän palvelun ja sen, että minua kuullaan. 
Vanhuskuntoutujat katselivat kuntoutuksen eri tilanteita iän tuomalla kokemuk­
sella sekä verkkaisemmalla elämänrytmillään. Vaikka he eivät kysyttäessä monia 
 
 
        
          
        
          
        
         
161 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
kuntoutuksen aikana työstettyjä asioita muistaneetkaan, he arvoistivat saamaansa 
huomiota. 
Minä tytöiksi sanoin ku ne on nuoria ne sielä työntekijät ja muuta että paljon ne 
kerkiää ja jaksaa sielä tehä ja vanhojen kanssa niinkun meijänki kans niin kyllä ne 
jakso niinkun touhuta paljon. (K189) 
Kuntoutustyöntekijät eivät kuntoutuksen alussa panostaneet ryhmän ihmissuhtei­
siin. Aloitustilaisuuksista ei luotu innostavia tilannekatsauksia, joissa kerrottaisiin, 
missä ollaan, mitä tullaan tekemään ja minkälaisiin tavoitteisiin tullaan pyrkimään. 
Aloitustilaisuuksissa vain esittäydyttiin. Kuntoutujia ei aloitusryhmässä myöskään 
vastaanotettu henkilökohtaisesti. Heidät ohjattiin istumaan tyhjään pöytään. Työn­
tekijät ilmestyivät paikalle yksitellen ja poistuivat samalla tavoin. Aloitustilaisuus 
voitiin tehdä jopa ilman kaikkien työntekijöiden mukanaoloa. Sen jälkeen kuntou­
tusprosessia jatkettiin siten, että työntekijät tapasivat kuntoutujat yksilötapaamisissa. 
Kuntoutuksen ensi päivinä toiminnan rakenne ja tilanteet korostivat kuntoutujan ja 
työntekijöiden kahdenvälisiä suhteita. Ryhmä näyttäytyi kuntoutuksen välttämättö­
mänä muotona, mutta mitään viitettä sen omasta kuntoutuksellisesta roolista ei näky­
nyt. Tässä voidaan nähdä myös seikkailu- ja elämyspedagogian eräs piirre: ohjaajien 
myönteisen välinpitämätön toimintatapa. Seikkailupedagogiassa sen tarkoituksena 
on ohjaajan pidättäytyminen liiasta sekaantumisesta selviämiskokemukseen, josta 
halutaan muodostuvan mahdollisimman omakohtainen ja aito. Tämä huomaamatta 
syntynyt tilanne muistuttaa kuntouttavan työotteen ajatuksia siitä, että vanhuksen 
sallitaan tekevän itse sen, minkä pystyy. Tällöin toivotaan vältyttävän hoidon mah­
dollisesti aiheuttamasta passivoimisesta. 
Aloitustilaisuuksissa kuntoutujatkin saivat esitellä itsensä, mutta kaikki työntekijät 
eivät olleet esittelyjä kuulemassa. Näin rakenteellisesti ilmaistiin, ettei kumpaakaan 
ryhmää sinänsä pidetty tässä kuntoutuksessa järin tärkeänä. Kertoivathan työntekijät 
joutuvansa poistumaan muiden työtehtäviensä vuoksi. 
Aloitustilaisuudesta kuntoutuja ei voinut päätellä, mitä tuleman pitää ja mikä on 
toiminnan tarkoitus. Tilaisuuksissa työntekijät eivät kertoneet, mitä he kyseisestä 
kuntoutuksesta ajattelivat ja mikä oli heidän panoksensa siinä. Kun tilaisuudessa ei 
myöskään kerrottu toiminnan tarkoitusta, oli kuntoutujan mahdotonta orientoitua 
aktiivisen kuntoutujan rooliin. Mahdollisuudeksi jäi odottaa ja noudattaa ohjeita. Piti 
mennä minne käskettiin ja tehdä mitä pyydettiin. 
Tässä tutkimuksessa ei videoitu yksilötyöskentelyä. Työntekijöiden ja kuntoutujien 
omista kertomuksista kävi kuitenkin ilmi, että taitava työntekijä sai muodostettua 
itselleen huomattavankin monipuolisen ja osuvan kuvan kuntoutujan elämäntilan­
teesta. Samoin oli mahdollisuus rakentaa hyviä hoitosuhteita. 
Eräiden työntekijöiden tietoisena tavoitteena oli rakentaa kuntoutujille tuttu ja tur­
vallinen tunnelma hyvän ja luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi. Tavoitteena 
        
        
       
         
      
         
         
          
     
          
         
            
162 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
oli esimerkiksi se, että vieraassa ympäristössä selviytymään pyrkivän kuntoutujavan­
huksen olisi näin helpompi turvautua henkilökunnankin apuun. 
Kuntoutuksen työkulttuurin kirjallisuudessa esittelin positiiviseen hoitosuhteeseen 
tunnusmerkkejä sekä samalla vanhustenhoidossa todetun, hoidettavaa lapsenomais­
tavan suhtautumis- ja puhetavan. Sitä kuvaa tuttavallisen lämmin etunimien käyttö, 
yksityisyyden alueen ja autonomian loukkaukset sekä mm. iloisen lepertelevä puhe, 
jota voidaan korostaa myös kosketuksin ja halailuin. (Berne 1981; Hockey ja Allison 
1993, 9–44; Salari 2005; Goleman 2007.) 
Vaikka kaikki työntekijät eivät nyt tutkimissani ryhmissä käytä vanhuspuhetta yhtä 
selvästi, sen nuotti ja käyttötavat tulivat minulle tutkijana tutuiksi. Kutsun sitä van­
huspuheeksi. Puhetavan tunnuspiirteitä ovat tuttavallisuus, hivenen lapsenomainen 
ja lämmin äänensävy, etunimen käyttö, passivoiva ohjaaminen ja aikuisen statuksen 
unohtaminen. Kyseiseen diskurssiin osallistujat eivät helposti itse huomaa tätä pu­
hetapaa. Vanhuspuheeseen ja sen käyttöön voisi tarkemmin perehtyä esimerkiksi 
tarkastelemalla sitä keskusteluanalyyttisestä näkökulmasta. Asian syvempi selvittä­
minen on tärkeää, sillä vanhuspuheen käyttö, kuten sen diskurssi, asettaa helposti 
vanhuskuntoutujan huomattavan ahtaaseen rooliin. Tämä suppea rooli korostaa 
vanhuutta ominaisuutena, jonka perusteella aiemmin ansioitunuttakin kansalaista 
arvostettuine elämänhistorioineen pidetään lähinnä vanhuksena, jolla on iän muka­
naan tuomia haittoja ja toimintavajavuuksia. Hän muuttuu muista rooleista riisutuksi 
epäitsenäiseksi vanhukseksi, jota hoidettaessa käytetään vanhuksen etunimeä. (Ks. 
Hockey ja Allison 1993, 34–41.) 
Kuntoutuksessa vanhuspuheen rakentamisessa tehdään tapaamisen aluksi sinunkau­
pat. Tässä nopeasti tehdyssä, lähes yksipuolisessa ja näennäisen viattomassa ehdotuk­
sessa on sinunkauppojen lisäksi kyse muustakin. Se on oikeutus vanhuspuheeseen. 
Siihen kuuluu ohjaajan oikeus kuntoutujan etunimen käyttöön ja pääsylippu intiimiin 
alueeseen. Puhe näyttää oikeuttavan ohjaajan tekemään tulkintaa jopa kuntoutujan 
ilmeestä ohjeen antamisen koko ryhmän kuullen. ”Minkäslaisella ilmeellä S tänään 
lähtee?”(146). Sopimatta jää se, että sosiaalisen ja jopa intiimin etäisyyden ylitys 
hoitotoimien yhteydessä laajennetaan koko kuntoutusta koskevaksi. Sillä ja positii­
visen hoitosuhteen luomisen tarkoituksella oikeutetaan myös kuntoutujien fyysinen 
koskettelu tai halailu. 
Ryhmän kanssa pelisäännöistä sopimuksia tehdessään työntekijä määritteli sisällön­
kin kaikkien puolesta sanoin ”sovitaanhan että”. Kyse oli keskustelutavasta ryhmissä 
ja salassapitovelvollisuudesta ja moraalisen salassapitosopimuksen ehdottamises­
ta vanhuksillekin. Asiat esitettyään työntekijä sopi asian saman tien. Tähän eivät 
niinkään valtuuttaneet kuntoutujien pari päännyökkäystä kuin paikan ohjaajan ja 
henkilökunnan tilanteellinen valta. 
Vanhuspuheen eräs peruspiirre on sen ajallinen sitoutuminen nykyhetkeen. Se koskee 
tässä ja nyt -tilanteita. Sen juuret voivat olla hoitotapahtumissa, jotka aina tehdään sa­
           
   
      
         
       
     
        
      
 
 
     
         
        
        
       
 
              
               
163 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
man tien hoidettavana oleva asia tehden. Toinen nykyhetkeä korostava piirre voi tulla 
ryhmätyöstä. Siinäkin tapahtumat ja puhe yleensä korostavat tämän hetken tilan­
netta. Muistelussakin tullaan usein muistuman tällä hetkellä herättämiin ajatuksiin 
ja tunteisiin. Lisämausteensa nykyhetkipainotteisuuteen tuo helposti mukana oleva 
dementoituneiden nykyhetkeä korostava tilanne. Vaikka nykyhetkipainotteisuudella 
on monia hyviä puolia, sillä on varjopuolensakin. 
Nykyhetkipainotteisuus, sinunkaupat ja hoitohenkilökunnan todellinen valta vaikut­
tavat vanhuksen kokonaisvaltaisen tilanteen painumiseen taka-alalle. Sinne jäävät 
kuntoutujavanhuksen arvo ja ammatti, sosioekonominen asema ja todellinen valta 
sekä elämäntyön ja hänen oman sosiaalisen tilanteensa ja elämänhistoriansa määritte­
lemä asema. Vanhuspuheen eri elementtien yhteisvaikutuksesta kuntoutuja riisutaan 
etunimellä puhuteltavaksi vanhukseksi vajavaisine toimintakykyineen. Kun hänelle 
laaditaan samassa hengessä kuntoutussuunnitelma, kokonaisvaltainen elämäntilanne 
tulkitaan varsin suppeasti. 
Vanhuspuheen käyttöönoton myötä ohjaajat saavat itselleen huomattavan vallan kun­
toutujien ja kuntoutusryhmän ohjailuun. Sujuvan kuntoutustapahtuman ohjaamiseen 
ja hyvän, positiivisen hoitosuhteen synnyttämiseen pyrkivällä vanhuspuheella voi 
olla monia julkilausuttujen kuntoutustavoitteiden vastaisia kielteisiä vaikutuksia. Se 
ohjaa sivuuttamaan vanhuksen arvon, ammatin, elämänhistorian ja yhteiskunnal­
lisen aseman. Osaa niistä ehkä kuitenkin sivutaan, kun suunnittelussa otetaan huo­
mioon kuntoutusdiskurssin mukaisesti ymmärretty kuntoutujan kokonaisvaltainen
elämäntilanne. Samaan yhteiskunnallisen aseman unohtamiseen ohjaa nykyhetken 
korostuminen. Kuntoutujan eksistentiaalisesti puhtaaseen kokemukselliseen tilantee­
seen osuvat hoitohenkilökunnan sosiaalisten etäisyysrajojen rikkomisen ja intiimiin 
alueeseen puuttumisen oikeus ja berneläisessä mielessä lapsen rooli. Kuntoutuksen ai­
kana vanhuspuhe uusintaa työntekijöiden valtaa ja berneläisittäin heidän vanhemman 
asemaansa. Nämä vaikutukset lyövät korville valtaistumiseen pyrkivää kuntoutujan 
roolia. Vanhuspuhe ei sinällään tue kuntoutujalähtöisyyttä tai valtaistamista eikä 
pelkkää aikuisten välistä tasa-arvoista kohtaamista. 
Vanhuspuheen tavoin myönteiseen ilmapiiriin kerrottiin pyrittävän myös hemmot­
teluhoidoilla, kuten hieronnalla ja lämpökäsittelyillä. Tämä työntekijöiden tavoite 
hyvän ja kantavan hoitosuhteen rakentamisesta täyttyikin hyvin. Hoitopuheen alis­
tavasta perusvireestä ei puhuttu. Lähinnä kuntoutujat kehuivat henkilökuntaa, sen 
taitoja ja hienoa asennetta. Suhde toimii myös supportiivisena hoitona, jonka tietoi­
sempikin käyttö näyttäisi olevan mahdollista. Henkilökunnan positiivinen asenne 
ja mielihyvän tuottaminen sinänsä kuuluu selkeästi hyvän ilmapiirin rakentamisen 
tavoitteeseen. Ajatus on yhteydessä esitettyihin kuntoutukseen vaikuttaviin seikkoi­
hin. Ilmeisesti keskustelua hemmotteluhoitojen merkityksestä tässä mielessä ei ollut 
käyty, vaikka hellyyden voima hoidoissa sinänsä tunnettiin. 
Ja jos se kerta tutkittu on apinoillakin, että niillä on keinoemo, jossa on karva päällä, 
niin se autto, ja sitkun oli se toinen, joka ruoan anto, mutt se oli se rautalankahäkkyrä 
            
       
       
       
          
 
      
      
       
         
          
          
       
       
      
       
       
        
       
164 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
niin ei kummasti vaan apinanpoikanen kasvanu. Niin minä ajattelen ja me ollaan 
ihan puhuttu täällä sitä niin, että me halataan näitä meidän mummoja ja vaareja 
ihan niinku omia mummoja ja vaareja tuolla omassa elämässä, että he, että ihminen 
tarvii sitä, että halaus päivässä pittää lääkärin loitolla ja mä luulen, että se hieronta 
menis osittain siihen. (T875) 
Liikunnallisen alan ammattitaustalla asiaa punnitseva kuntoutuja kiitti kuntoutuksen 
päätöstilaisuudessa hyvästä hoidosta. Hänen puheenvuorossaan erityisesti kiitosta sai 
henkilökunta, joka oli ollut huolehtivaista ja kohdellut kuntoutujia hyvin: samalla hän 
siirtymällä itse entisestä ohjaajan asemasta ” – – näistä – – kuntoutujista – – ” nykyi­
seen asiakkaan ja kuntoutujan asemaan ”meistä on pidetty hyvää huolta” (T782). 
Vanhuspuhe on yleisinhimillisenä toimintana perimmältään hyvää tarkoittavaa. 
Se voi muuttua myös todelliseksi, asiakasta kunnioittavaksi hoitopuheeksi ja hoito­
suhteeksi. Videoissa (video 6.0:33:07) esimerkiksi kunnan yhdyshenkilön ja hänen 
henkilökohtaisessa hoidossaan olevien vanhusten välistä kanssakäymistä värittää 
ennen kaikkea vastavuoroisuus ja molemminpuolinen emotionaalisuus. Tätä kuvaa 
kujeellinen tervehdys ”Eikös me olla tuttuja!” (K441) Kanssakäymistä leimaa dynaa­
misuus ja positiivisuus: ”meidän tyttöjähän se on!” (K920) Kunnan työntekijöiden 
pitkäaikainen hoitosuhde näkyy selkeästi: sitä kuvaavat analyysin sanat kokemuk­
sellisuus, innostuminen, arvostus, ryhmän identiteetin käyttö ja vahvistaminen. 
Kaikki hyötyvät ryhmästä ja tilanteesta, tilanteessa eläydytään, se on empaattista 
tunnetilojen vaihtoa, rohkaisevaa, vastavuoroista keskustelua, voimaannuttavaa ja 
kulttuurisesti innostavaa. 
Hyvästä hoitosuhteesta ei vanhuspuhetta erota niinkään se, mitä tehdään ja sanotaan, 
vaan se, miten tehdään ja miten sanotaan (Särkelä 2001). Kuntoutustyössä positiivisen 
hoitosuhteen, aidon dialogin syntyyn tarvitaan otollisia olosuhteita, aikaa, keskuste­
luja ja kypsyttelyä läheistenkin kanssa. (Nikkanen 2006; Seikkula ja Arnkil 2005.) 
Ryhmätilanteissa kuntoutujien alisteinen asema suhteessa työntekijöiden asiantun­
temukseen ja sanomaan tuntui vahvistuvan muissakin käytännöissä. Pohtiessani 
kuntoutuksen aikaista kokemustani kiinnitti huomiotani ryhmien ohjaamisen ja 
vallan epätasapainoisuus. Ohjaajat näyttivät pitävän tiukasti vallan ja keskustelun 
langat käsissään, kuntoutujien välisiä puheenvuoroja ei ollut eikä niihin kannustettu 
missään näkemässäni ryhmätilanteessa. Ryhmäkeskusteluissakin vain ohjaajan ja 
kuntoutujan väliset puheenvuorot olivat sallittuja. Ryhmätilanteissa tilaisuutta aitoon 
kohtaamiseen tai dialogiin ei näyttänyt olevan. Ryhmien toiminnan vapauttamista 
tuosta ohjaajan otteesta pidettiin vaikeana vaihtoehtona. Pelättiin täyttä anarkiaa: 
”Sitten niitä ei pidättele mikään” (T334). 
Asiantuntijan yksisuuntaisessa viestissä on kuitenkin varjopuolensa. Näin muodostuu 
lähes mahdottomaksi pitää yllä aitoa keskustelua, dialogia, jonka tunnusmerkke­
jä esittelin edellä kuntoutustyöntekijän työkulttuuria kuvatessani. Aidon dialogin 
ihanteessa onnistunut kanssakäyminen on tasapuolista ja avointa vuorovaikutusta, 
         
       
          
       
        
                   
          
           
        
        
            
       
          
165 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
jossa kukaan keskustelijoista ei asetu toisen mielipiteitten yläpuolelle vaan antaa kes­
kustelussa oman panoksensa. (Huttunen 1995; Isaacs 2001.) Aitoa dialogia tarvitaan 
hyvän yksilöllisen hoitosuhteen syntyyn. Tämän hyvän suhteen muisto on puolestaan 
supportiivisen terapian kantavia voimia. 
Työntekijät eivät tiimin suunnittelutyöstä puhuessaan kertoneet, että tiimi olisi poh­
tinut supportiivisten elementtien vaikuttavia voimia kuntoutusohjelmassa, eivätkä 
he kertoneet kyseistä teoriaa sovellettavan kuntoutuksen käytännöissä. Tukevan 
elementin funktiota ei ehkä nähdä, eikä sitä ainakaan käytetä hallitusti. Varsinainen 
supportiivinen terapia seisoo tai kaatuu nimenomaan positiivisen transferenssisuh­
teen varassa. Ellei tällaista suhdetta synny, supportiivinen hoitosuhde ei myöskään 
tuota hoidollisia tuloksia. Mikäli kuntoutuksellinen tilanne nähtäisiin supportion 
näkökulmasta, voitaisiin toiminnassa ottaa huomioon Veikko Tähkän ajatus: ”Suh­
teen terapeuttisen tehon kannalta on välttämätöntä, että potilas jossain määrin kokee 
saavansa terapeutilta sitä, mitä hän tältä tiedostamattomasti odottaa” (Tähkä 1972, 
87–88). 
Ryhmätilanteiden yleisin keskustelukäytäntö on linjassa vanhuspuheen kanssa. Kun­
toutujille jäi siinäkin melko passiivinen, klassisen frontaaliopetuksen luoma oppijan 
rooli. Kuntoutuja saa sanoa asiansa vain ohjaajalle ja silloinkin (yhden sopimuksen 
mukaan vain puheenvuoroa pyytäen) juuri puheena olevasta asiasta. Ryhmän oh­
jaajan oli videoiduissa tilanteissa yleensä pidettävä tiukasti kiinni suunnitellusta 
ohjelmasta, joka oli vaarassa kariutua liiallisen keskustelun myötä. Kuntoutuksen 
alussa tehdyssä sopimuksessa eräs ohjaaja lausui sopimusehdotuksenaan, että ”yksi 
jos puhuis kerrallaan – – ja kuunnellaan – – kukin saa vuorollaan sen puheenvuoron”. 
Vielä voimallisempi rajoitus tuli heti seuraavassa lauseessa: ”mutta on tärkeätä pyytää 
puheenvuoroa, jos sitte me ohjaajat ei huomata kysyä sitä aina”. (T146) 
Kuntoutujien ryhmä voi vapaa-ajalla ja henkilökunnan tietämättä kohdella ryhmän 
jäsentä, kuntoutujaa monella epätoivotullakin tavalla. Se voi toki olla kiinnostunut, 
kuunnella, kehua ja kannustaa, mutta se voi myös olla välinpitämätön, moittia, eristää 
tai kiusata. Seuraamissani ryhmissä näin yhteenliittymiä, kehumista ja kannustamis­
ta, välinpitämättömyyttä ja eristämistä sekä naljailevaa moittimista. Pitkä ikä takaa 
melko paljon ihmissuhdekokemusta ja taitoja. Ikäihmisten ryhmässä voi samasta 
syystä olla paljon voimaa ja myös vastusta. Ryhmäkokemus voi olla voimakas ja antaa 
paljon, toisaalta se on ohjaamattomana arvaamaton ja valmis moneen. 
Ryhmien prosessien systemaattisen seuraamisen puute asettaa siten kuntoutujan 
yllättäen tilanteeseen, jossa voi saada paljon, mutta jossa voi myös menettää. Kun­
toutuksen alussa kuntoutuja ei tiedä olevansa ryhmänsä armoilla, eikä sitä hänelle 
kerrota. Asia selkenee kuntoutujille kuitenkin kuntoutuksen aikana enemmän tai 
vähemmän tietoiseksi ajatukseksi. 
Vuolaan keskustelun mahdollisuuteen avautuu kuntoutuslaitoksen toiminnassa mo­
nia mahdollisuuksia. Jotkut ohjaajat pelkäsivät sitä ja totesivat sen uhkaavan ohjelma­
          
         
        
 
         
     
     
        
       
       
      
        
166 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
sisältöjä. Toinen mahdollisuus olisi katsoa, miten voimalliseen osallistumiseen tuo 
aktiivisen osallistumisen ensi askelmille ohjattu joukko pystyisi. Voisihan olla niin, 
että näin löytyisi keino todella vahvaan ja pitkälle kantavaan, vertaistukeen johtavaan 
työskentelymalliin. 
Kuntoutuja on oman ryhmänsä jäsen, mutta hän on samalla kuntoutuslaitoksen 
kuntoutuja ja suhteessa muihinkin kuntoutujaryhmiin. Kuntoutuskulttuuriin avau­
tuu näin horisontaalinenkin yhteys. Tämä mahdollisuus avaa omaan kuntoutus­
kokemuksen ja kuntoutujaryhmän tapahtumien tarkasteluun uuden, ulkopuolisen 
ulottuvuuden. 
8.5 Kuntoutuja ja ryhmä 
Vanhusten kuntoutuskertomuksissa ryhmätapahtumia tai niiden sisältöjä ei kom­
mentoitu, vaikka seura sinänsä todettiin hyväksi. Tässä esitettävät huomiot perustuvat 
työntekijöiden haastatteluihin ja puheisiin eri tilanteissa sekä videoituihin ryhmä- ja 
käytävätilanteisiin. Ne on analysoitu ryhmäkuntoutuksen suunnittelu- ja analyysi­
mallissa esitetyin näkökulmin (liite 2, s. 212–213). Monilla katsomiskerroilla niistä 
näkyy muun muassa osallistumisaktiivisuus, puheenvuorot ja niiden suunnat sekä 
moninaiset, polveilevat sisällöt. 
Ryhmämuotoisen kuntoutuksen toista ääripäätä, psykodynaamista hoitoryhmää, 
en analyysissä löytänyt. Toisen ääripään, yhden henkilön pitämän yksisuuntaisen 
luennon, lähellä olevia tilanteita sitä vastoin löytyi, vaikka nekin kääntyivät pääosin 
pohdintaryhmien suuntaan loppukeskusteluissa. Kuntoutujat osallistuivat myös 
moniin toiminnallisiin ryhmiin, joista pitivät kovasti. 
Kuten aiemmin totesin, ryhmämuotoisen kuntoutuksen sanotaan olevan psykososi­
aalista. Tämän kuntoutuksen paradigman opin voidaan katsoa tarkoittavan sitä, 
että kuntoutujan elämäntilanne, elämänhistoria ja ympäröivä todellisuus kaikkine 
ihmissuhteineen ja kulttuureineen olisi kuntoutuksessa otettava huomioon. Lisäksi 
toiminnassa pitäisi muistaa kuntoutujan olevan näin ymmärretyssä elämäntilan­
teessaan aktiivinen ja vuorovaikutuksellinen toimija. (Newman ja Newman 2006.) 
Tämän tulkinnan mukaan kuntoutusryhmän ohjauksellisen kokonaisuuden pitäisi 
tarjota kuntoutujille mahdollisuuksia aktiivisiin keskusteluihin itse kullekin tärkeistä 
asioista oman elämäntilanteen ja historian suomin oikeutuksin. 
Videoiduissa ryhmätilanteissa ja niiden loppukeskusteluissa sallittuja diskursseja 
olivat pääosin vain ohjaajan ja kuntoutujan väliset vuoropuhelut. Kuntoutujien väli­
seen keskusteluun oli vähän mahdollisuuksia eikä niihin kannustettu. Näin syntyviä 
monien vuoroparien keskusteluja ei videoiduissa ryhmätilanteissa kuntoutujien kes­
ken käyty. Ohjaaja piti langat käsissään eikä hän päästänyt tilannetta ryöstäytymään 
käsistä. Tilaisuuksissa onnistuttiin näilläkin ehdoilla parhaassa tapauksessa innosta­
maan kuntoutujat moniin omiin repliikkeihin. Otollisimmissa tapauksissa tilanne oli 
        
        
           
      
       
    
       
        
        
 
          
       
         
           
       
167 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
aktiivinen. Tällöin kuntoutujan puheenvuorot, esimerkiksi pikku anekdootit, voivat 
kohota ikään kuin kaikille kuntoutujille puhutuiksi. Ryhmätilanteissa on mahdollista 
nykyistä enemmän rohkaista kuntoutuja osallistuvampaan, keskinäisiinkin keskus­
teluihin ja pohdintoihin kannustavaan suuntaan. Tähän tarvitaan aikaa ja toisaalta 
osallistumisen mahdollistavaa ja kannustavaa ryhmän muotoa ja sisältöä. 
Toiminnallisissa ryhmissä kuntoutujat saivat osallistua monella tavalla liikkuen, kun­
toillen, askarrellen, leipoen, pelaten ja retkeillen. Näistä heille jäi tekemisen muisto. Se 
voisi olla nykyistä vahvempi, jos kokemusta olisi pohdittu ja kuntoutuja olisi voinut 
sen ymmärtäen kiinnittää omien aiempien kokemusten joukkoon ja samalla löytää 
sille yhdessä keskustellen ja pohtien kuntoutuksellisen käytön. 
Kuntoutujat keskustelivat vilkkaasti erilaisissa odotustilanteissa, vapaa-aikana tai 
ruokailtaessa erisuuruisissa kokoonpanoissa. Nämä ryhmätilanteet olivat heidän. Tätä 
mahdollisuutta myös käytettiin runsaasti. ”Ja sielä tulloo tutuksi, näkköö muutahi 
maailmata mitä omalta pihalta” (K072). Tällaiset ryhmät mielletään vapaa-aikaan 
kuuluviksi siitäkin huolimatta, että se on kuntoutuksen aikaansaama internaatti­
tilanne, jossa toimimisen ehdot ovat monin tavoin kuntoutuksen asettamia. Tällaisia 
ovat mm. oma asema kuntoutujana, muiden kuntoutujien ja henkilökunnan asema, 
kuntoutuslaitoksen kulttuuriset tavat (esimerkiksi veteraanien ryhmän lehdenluku­
hetket) ja tilalliset laitoksen suomat mahdollisuudet. 
Pohdinnan käyttö erilaisissa ryhmätilanteissa ja päivästä päivään jatkuva samojen 
ohjaajien käyttö mahdollistaisi syntyvien otollisten tilanteiden kuntoutuksellisen käy­
tön, jopa vapaa-ajan tilanteiden osittaisen liittämisen osaksi koko kuntoutuskokemus­
ta. Samalla se turvaisi vapaa-ajan ryhmien pulmallisten tilanteiden tarpeenmukaisen 
ohjausmahdollisuuden ja voisi mahdollisesti turvata kuntoutujat ristiriitatilanteiden 
varalta. 
8.6 Kuntoutuja ja palaverit 
Kuntoutuja oli tiimin palavereissa mukana kahdellakin eri tavalla. Hän oli paperiasiak­
kaana mukana kaikissa tiimin palavereissa. Niissä hänen asioistaan keskusteltiin, ja 
niissä tiimin jäsenet pyrkivät kuntoutuksen viitekehyksessä luomaan kokonaiskuvaa 
hänen elämäntilanteestaan kunkin ensin keskusteltua hänen kanssaan. Tiimissä 
muodostuva kokonaiskuva on kuntoutujalle itselleen aina jonkin verran vieras ja 
uusia asioita sisältävä. Siinä hänen elämänsä on nähty monen eri alan viitekehyksestä. 
Lisäksi kuva voi sisältää näkökulmia, joista jo Freud meitä varoitti: olemme vieraita 
myös itsellemme. (Salminen ja Hanses 1994.) 
Kuntoutuja oli usein itse tiimin palavereissa mukana silloin, kun tiimi teki hänen 
kanssaan kuntoutussuunnitelmaa. Tällaisessa palaverissa oli toisinaan mukana myös 
kuntoutujan kotikunnan edustajia. 
      
 
       
        
    
       
         
        
     
168 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Tiimityötä pohtiessaan työntekijät esittivät eriasteisesti työnsä päämääräksi toimin­
takykypohjaisuuden ja kokonaisvaltaisuuden (sekä mahdollisen kuntoutujan punaisen 
langan) tavoittavaa toimintaa. Kuntoutujien olikin helppo hyväksyä tiimin ehdotta­
man suunnitelman osat silloin, kun ne ottivat huomioon hänen elämäntilanteensa 
olennaiset piirteet. Suunnittelussa olisi mahdollisuus tarkentaa kohdentumista ja 
motivoida kuntoutujaa lisää kannustamalla hänen omaa osallistumistaan suunnitte­
luun. Kun vanhus näytti ymmärtävän ja omaksuvan suunnitelmat, kuntoutusprosessi 
jatkui yhteisymmärryksessä. Tällöin videoiduissa neuvotteluissa näkyi intensiivisiä 
kuntoutujan ja tiimin jäsenten keskusteluja mm. erilaisista oireista, niiden synnystä 
ja hoidettavuudesta, elämäntapojen muutossuunnitelmista, palvelukokonaisuuden 
muuttamisesta ja kunnon kohottamisesta sekä harjoitusohjeista. (Videot 12 ja 13.) 
Vielä parempi työskentelykokonaisuus syntyi tilanteesta, jossa kuntoutuja ehti itse 
ensiksi siirtyä seuraavaan aiheeseen, asuntonsa ongelmien tarkasteluun. Kuntoutujan 
ja tiimin välinen työskentely oli intensiivistä. Kuntoutujalle oli mahdollista syntyä 
valtaistumisen kokemus. Tiimi pystyi olemaan asiassa mukana, koska sen jäsenet 
olivat valmistelleet asiaa etukäteen. He olivat huomanneet sen olevan kuntoutujan 
piilo-ongelma. Kaikkiaan jakso kulki jouhevasti, vuorovaikutus oli suoraa ja avointa 
Muu tiimi pystyi vielä vahvistamaan kuntoutujan ja työntekijän välistä keskustelua. 
Asioita pystyttiin myös kertaamaan ja tarkastelemaan monipuolisesti. (Video 12.) 
Kuntoutuja kommentio omalta osaltaan tapahtumia toteamalla seuraavaa: ”Joo, että 
minoon huomannu sen että minua kuullaan, kyllä.” (K477). 
Vaikeampi tilanne oli silloin, kun tiimiltä oli jäänyt olennaisia asioita kuntoutujan 
elämästä kuulematta tai niille ei osattu antaa riittävää painoa. Olin tutkijan roolissa 
ehtinyt tutustua kuntoutujan kokonaistilanteeseen, jota myös tiimissä esitetyt tiedot 
tukivat. Oletan tutkijan tulkinnassani osuneeni piilo-ongelman osalta oikeampaan, 
sillä kuntoutujan käyttäytyminen tuki sitä hyvin ja loogisesti. Tiimin ehdottamat, 
sinänsä oikeansuuntaiset suunnitelmat eivät saaneet vastakaikua. Kuntoutuja yritti 
väistää ja kierrellä, keksiä syitä kieltäytyä tai suostua ylimalkaisesti ehdotukseen. 
(Video 12.) Kuntoutujan suhtautumisen vuoksi suunnitelman toteutuminen näytti 
olevan epävarmaa. Tällaisissa tapauksissa tiimi voisi pohtia, miksi suunnitelma ei 
kelvannut, mikä tilanteessa oli pulmana, mitä ehkä jäi huomaamatta tai mille ei an­
nettu riittävästi painoa. Pitäisi vielä uskaltautua kaikkia koskevaan aitoon dialogiin, 
se voisi tuoda laadullisesti erilaista tietoa kuntoutujan elämäntilanteesta. Kuntoutujan 
ahdistava tilanne voitaisiin ymmärtää, siihen voitaisiin mennä sisälle ja oikeansuun­
taisia ratkaisuja voisi löytyä. (Ks. Seikkula ja Arnkil 2005, 21–25.) 
Kuntoutujankin kanssa yhdessä kuntoutussuunnitelmaa rakentaessaan tiimi työs­
kenteli näennäisen organisoitumattomasti. Seuratuissa yhteistilanteissa ei tietoisesti 
ääneen lausuttuna otettu syntyvää suunnitelmaa kokonaisuutena haltuun. Kukaan ei 
kirjannut koko suunnitelmaa eikä toistanut sitä yhdessä hyväksyttäväksi. Kokoavaa 
yhteenvetoa tai priorisointia ei tehty. 
           
         
        
      
 
        
           
          
  
 
   
169 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Tilanteissa, joissa vanhus pyrkii väistämään tiimin puuttumista elämäänsä, pitäisi 
tiimin olla varovainen ja edetä askel askeleelta. Keinot kuntoutujan elämän järjeste­
lyyn ovat usein kovin vahvoja, eikä niiden kaikkia vaikutuksia voida tietää. Muutokset 
vaikuttavat moneen asiaan ja voivat muuttaa elämää monella arvaamattomalla ja 
epätoivottavallakin tavalla. Toisinaan tiimin ehdotukset näyttivät muuttavan tai jopa 
uhkaavan lopettaa traditionaaliseen tukeen rakentuneen kuntoutujan arkielämän 
toimintatavat. Yksilöjen onkin nykyisin palveluin mahdollista elää aiempaa riippu­
mattomampana perinteisistä siteistä, mutta silloin heidän on myös elettävä vailla tra­
ditionaalista tukea. Yhtäällä on siis eriytyvä palvelujärjestelmä, toisaalla perinteisistä 
siteistään vapautuvat ja niitä vaille jäävät yksilöt. (Seikkula ja Arnkil 2005, 21–25.) 
8.7 Kuntoutuksen muisto 
Kuntoutuksen alussa vanhusten oli vaikeata mieltää, miksi he olivat lähteneet mu­
kaan ja mitä heidän olisi mahdollista kuntoutuksesta saada. Kuntoutuksen jälkeen 
vanhuskuntoutujat eivät myöskään osanneet eritellä kokemaansa kuntoutusta ja sen 
tuomia hyötyjä. 
V: No virkistyy ja tullee vähä voimisteltua ja muuta eihän se semmosta ittellä ole. 
K: Nii, just joo. Mutta tykkäät että on reissu sen väärti että kannatti lähteä. 
V: On, on, on veikkonen, ei paremmaks tuu. (K441) 
Kuntoutuskokemuksen puheessa oli usein kaksi tasoa. Päällimmäinen oli kohte­
liaisuustaso, joka sekin näytti pääosin olevan ihan aito kiitos: ”Hyvä kohtelu, hyvä 
henkilökunta, hyvät hoidot” (K782). Myös moite voitiin pukea muodollisesti kiitok­
sen muotoon. Omalta kannalta tärkeitä ja itselle saatuja asioita oli kaiken kaikkiaan 
monenlaisia: virkistystä, seuraa, kodin muutoksia, liikuntaa, jumppaa, hoitoja. Sama 
kaksitasoisuus näkyy myös videoidussa palautetilanteessa, jossa kuntoutujatkin pää­
sivät sanomaan sanansa. Siinä näkyy jäykempi virallinen kiitos ja eloisampi, iloinen 
oman kokemuksen sanoitus. (Video 14.) Omaisen mukaan saanti oli myös ollut varsin 
mieltä ylentävää. Kaikilla ei kuitenkaan ollut läheistä ystävää tai omaista mukana. 
Kaikki haastatellut vanhukset olivat sitä mieltä, että kuntoutus oli ollut vaivan arvoi­
nen, mutta yksilöityjä syitä tämän vahvan mielipiteen tueksi oli vähän esitettäväksi. 
V: Tämmöselle kuntoutusretkelle, näistä minä piän hirveesti, joo minä piän hirveesti 
näistä että ku tää on niin vapaata ja mukavaa. Mukavat kaverit on ollu ja – – 
K: Joo-o. 
V: Ja semmosta kaikkea, mut se vaan että ulukona minä en ole liikkunu, en lähe 
yksistään liikkumaan sinne – – . (K782) 
Virallisen ohjelman tason ja oman rikkaan kuntoutuslaitoselämän kokemuksellisen 
tason kuntoutujat erottivat ilmeisen tiedostamattaan. Kokonaisuutena kuntoutusko­
 
     
 
         
        
     
   
       
        
         
        
       
        
       
       
170 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
kemus ei ollut jäsentynyt, eikä sen monia merkityksiä loppuhaastattelussa helposti 
löydetty tai huomattu. 
Siis sanotaan että tää yleiskunto on kohentunu, ja sitte on tullu vaihtelua tähän 
elämään ja, ja paljo – – siis vaihtelua elämään ja nähny paljo ihmisiä, tullu tuttuja, 
voi nyt seurustella toisten kanssa. (K920) 
Kuntoutuksessa oli kuitenkin tapahtunut monia myönteisiä asioita, joista vanhukset 
olivat kuntoutuksen kuluessa puhuneet ja joita he videoiduissakin tilanteissa kertoivat 
toisilleen. Niiden ymmärtäminen ja muistaminen olisi siirtovaikutusten aikaansaa­
miseksi tärkeää. Tämä voisi onnistua asioiden kertaus- ja pohdintatilaisuuksissa. 
Pitäisi vain järjestää mahdollisuuksia reflektointiin, mieleen painamiseen, ymmär­
tämiseen ja asioiden suhteuttamiseen omaan elämäntilanteeseen. 
K: Joo, et on ihan ollu semmosta mitä odotitte. 
V: No kyllä ihan, mie sanon ollu ihan hyvää tääl on ollunna, meil on ollu jumppaa 
ja meil on ollunna – – on tuola niinku nytki oltiin tuola uimassa tuola ja saunal ja 
kaikin puolin et ei yhtään  et kaikki on ihan, ihan nii – – . (K338) 
Kuntoutuskokemuksen tietoisempi haltuunotto olisi ehkä ollut mahdollista ohjel­
malla, jossa olisi panostettu kuntoutuskokemuksen yhteiseen pohdintaan ja asioiden 
ankkurointiin kunkin omaan elämään. Se vaatisi kuitenkin nykyistä syvemmin 
ryhmätyötaitojen käyttömahdollisuuksia ja niitä osaavia ohjaajia erilaisissa ryhmä­
toiminnoissa. Lisäksi ohjaajien olisi hyvä olla yleispiirteiltään perillä kuntoutujien 
kokovuorokautisista kokemuksista. 
Joillekin kuntoutustapahtuma oli sulautunut osaksi omaa, vuosia jatkunutta hoito- ja 
kuntoutusprosessia. Odotettiin entistä parempia omia kuntoutusohjelmia tai ohjel­
mia, joilla voisi lisätä vaikkapa liikuntakykyä. Näin kertomukset kuntoutuskokemuk­
sista sekoittuivat muistoissa helposti moniin lähiaikojen muihin hoitokokemuksiin. 
Kuntoutujien ja työntekijöiden haastatteluista ja tapahtumien videoinneista sekä 
IKÄ-tutkimuksen kyselyvastauksista on kuitenkin mahdollista rakentaa kuvaa kun­
toutuksen muistosta. On mahdollista koota palat kokonaisuuksiksi. Olen seuraavassa 
luokitellut esiin tulleet asiat kuuteen kokonaisuuteen siten, että konkreettisimpana 
on elinympäristöön ja elämäntilanteeseen liittyvät muutokset. Seuraavana kokonai­
suutena ovat ihmissuhteet, kolmantena uudet tiedot, neljäntenä uudet taidot ja teot, 
viidentenä uudet asenteet ja kuudentena muistot tunnekokemuksista. 
Elinympäristöön ja elämäntilanteeseen liittyvistä kodin muutostöistä ja apuvälineistä 
sekä palvelutarjonnan muutoksista kuntoutujat eivät suoraan kysyttäessä huomanneet 
kertoa. Tosin kaikkia kunnan toimia ei vielä ollut tehty. Kun esimerkiksi kuntoutu-
ja, kunnan edustaja ja kuntoutuslaitoksen tiimi yhdessä sopivat, että kuntoutujan 
tekemään omaishoitajan työhön yritetään järjestää tukea ja kevennystä, se järjestyi. 
Kuntoutujan elämäntilanne olennaisesti parani. Kuntoutuja ei kuitenkaan ollut huo­
         
        
        
         
        
        
        
         
      
      
171 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
mannut tai ei enää muistanut tätä kuntoutuksen aikaisessa yhteiskeskustelussa tehtyä 
nopeaa sopimusta. Kuntoutustyö ei näin ollen saanut asiantilasta ansaitsemaansa 
kiitosta. Toisaalta kuntoutujankaan ei ollut tarvis muistaa aiempaa avuntarvettaan. 
Näin usko omiinkin kykyihin pysyi vahvana. 
Kuntoutus oli psykososiaalisen otteen mukaan pysynyt nykyhetken ongelmissa, sen 
mahdollisuuksissa ja kuntoutujan voimavaroissa ja pyrkinyt toimintakyvyn lisäämi­
seen. Työntekijät näkivät kunnassa tehtävät toimet yhdeksi kuntoutuksessa vaikut­
tavaksi seikaksi. Kodin muutostyötä oli tehty ja palvelutarjontaa muutettu. Kaikista 
IKÄ-hankkeen kuntoutuksessa olleista vanhuksista (N = 343) lähes puolet (46 %) 
totesi selviytyvänsä kuntoutuksen jälkeen kotona paremmin. Suoraan kysymykseen 
tuli näin suora vastaus. 
Ihmissuhteissa muutoksia oli monenlaisia. Kannattiko kuntoutukseen lähteä -kysy­
mykseen vanhukset vastasivat muiden kuntoutujien joukon ja yhteisten keskustelujen 
olleen hieno asia. Myöhemmin tämä oli konkretisoitunut myös vastauksesi IKÄ-
hankkeen kysymykseen yhteydenpidosta muihin kuntoutujiin. Viidesosa piti sään­
nöllisesti yhteyttä ja kaksi viidesosaa satunnaisesti (N = 299). Kuntoutustyöntekijät 
pitivät vertaistukea tärkeänä jo kuntoutuksen aikana ja tämä jatkui näin sosiaalisen 
ympäristön muutoksena. 
Mainintoja uusien hyödyllisten tietojen saannista kuntoutuksessa ei suoraan löytynyt. 
Vaikka ohjelmassa oli monenlaisia luennonomaisiakin tilaisuuksia ja vaikka työnteki­
jöillä oli monia pieniä tietoiskuja odotustilanteissa ja tauoilla, kuntoutujat eivät niitä 
maininneet. Kokemuksista on ehkä vaikea erottaa pelkäksi uudeksi tiedoksi osoitet­
tavia kokonaisuuksia. Ne näkyvät epäsuoremmin muutetuissa, uusissa arkielämän 
toimissa. Haastatteluissa vanhukset eivät spontaanisti kertoneet tekemistään muu­
toksista. Niitä kysyttiinkin suoraan vain kyselyssä, jossa 38 % (N = 299) kertoi muut­
taneensa arkielämän järjestelyjä ja 16 % kertoi muuttaneensa ruokailutottumuksiaan. 
Tämä voisi selittyä sillä, että vaikka tutkimuksen psykologien ja sosiaalityöntekijöiden 
haastatteluaineistossa mainitaan pohdintoja käytettävän, on kaikkien työntekijöiden 
ryhmätilanteiden videoaineistossa hyvin vähän keskinäisiä pohdintatilanteita, eivätkä 
kokemuksellisen oppimisen menettelytavatkaan tulleet haastatteluissa, tilanteiden 
seuraamisessa tai videoissa esille. 
Luontevimmin myös monet asennemuutokset ovat todettavissa kyselylomakkeen 
avulla. Yli puolet vanhuksista ilmoitti kuntoutuksen lisänneen tai parantaneen ter­
veyttä (56 %, N = 299). Samoin viidesosa ilmoitti kipujensa vähenneen ja 15 % lääk­
keidenkäyttönsä vähenneen. Viidesosa kertoi kuntoutuksen muuttaneen suhtautu­
mista ikääntymiseen positiivisemmaksi. 
Haastattelussa kuntoutujien myönteinen kokemus kuntoutuksen kokonaisuuteen oli 
vallitseva. Siihen ovat voineet johtaa monet eri tekijät. Kuntoutustapahtuman myön­
teisten kokemusten pohjalta ja Kelalta saadun tai tarjotun kuntoutuksen ilahdutta­
           
        
        
   
              
 
      
            
       
      
      
          
          
 
        
172 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
mana lisäksi pyrkimys kauttani, Kelan tutkijana, edistää kuntoutuksen saattamista 
muidenkin ulottuville. 
Näytti siltä, että myönteistä kokemusta tarpeeksi vahvasti kuvaavia sanoja ei aina edes 
löytynyt. Kuntoutuskokemus oli kuitenkin samalla vailla konkretiaa. Vertaistuen ker­
rottiin innostaneen, mutta omista oivalluksista tai muutostarpeista tai muuttumisesta 
ei kerrottu. Laitoksessa eläminen oli ollut haastavaa ja mukavaa. Oman elämäntilan­
teen parantamiseen pyrkiviä toimia tai suunnitelmia oli melko vähän. 
No tuola oltii niin sielä selostettiin miten sitä pitäsi liikkua tuola kävellä ja – – kaik­
kea että minä oon itelleni laittanu aamusella ruuan, tytölle oon antanu sitte – ku sitä 
ei tiiä mihin aikaan se tulloo iltasella – tyttö on sitte laittanu ruuan ja mutta muuten 
minä en oo erikoisemmin tuola ulukona tehny isommasti, marjojakkaa en minä oo 
käyny metässä poimimassa mutta ku minä oon sitte siivonnu kotona. (K072) 
Kylelylomakkeessa antamissaan vastauksissa tyytyväisyydestä saatuun kuntoutuk­
seen vanhukset kuitenkin, suomalaiselle vastauskulttuurille epätyypillisesti, käyt­
tivät äärivastausta ”erittäin tyytyväinen”. Näin vastasi lähes kaksi viidesosaa (37 %, 
N = 305) ja tyytyväisiä ilmoittivat olevansa lähes kaikki muut 56 %. Tyytymättömiä 
oli 4 % eikä kantaansa osannut sanoa 3 % vastaajista. Kun tarkastellaan kuntoutuksen 
vaikutusta mielialaan, vastaukset olivat melko yhteneviä: 85 % vastaajista ilmoitti 
kuntoutuksen nostaneen mielialaa. 
Myönteisiä kyselyvastauksia on mahdollista lisäksi tulkita juuri esittämäni seikkai­
lu- ja elämyspedagogisen käsitteistön myönteisellä huippukokemuksella. Kyseisessä 
terapiassa on tavoitteena saada aikaan positiivinen, voimakas, intensiivinen ja emo­
tionaalinen huippukokemus. Tämä kokemus tuotetaan vertaistuen, ryhmän yhteyden 
ja uudessa haastavassa ympäristössä saadun onnistumisen kokemuksen avulla. 
Kuntoutujien joukosta löytyi sellaisia henkilöitä, jotka kuntoutustyöntekijöiden 
työkulttuurin ideologian ja psykososiaalisen kuntoutuksen kriteerien mukaisesti 
kertoivat, että heitä on ymmärretty ja kuultu. Tämä kokemushan edellyttää, että 
kuntoutuksessa on lähdetty aidosti kuntoutujan omista lähtökohdista ja työntekijät 
ovat kohdanneet hänet aidossa dialogissa, hänen julki- ja piilo-ongelmansa on otettu 
huomioon ja prosessi saanut punaisen langan. Löytyi myös sellaisia kuntoutujia, joista 
tuntui, että suunnitelmat oli tehty hänelle ja ne perustuivat oikeaan kokonaiskuvaan. 
Pääosin kuntoutujat myös tiesivät, mistä apua ja tukea saa. Kuitenkaan en löytänyt 
sellaisia oman kuntoutumisensa subjekteja, jotka olisivat olleet syvästi vakuuttuneita, 
että he ovat löytäneet oman tiensä, vaikka jotkut tiesivätkin, mitä omassa ohjelmas­
saan tekevät ja mitä he kuntoutumisensa eteen tulevat tekemään. 
K: Joo, joo. Tuliko sieltä mitään sitte tämmösiä niinku vinkkejä oman kunnon yllä­
pitoon noin sitte? 
V: Joo tuli. 
K: Joo. Minkälaisia he anto? 
   
   
            
 
      
 
       
       
       
        
173 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
V: He anto semmosia voimisteluohjeita käsille ja jaloille. 
K: Aha, joo. 
V: Ja sitte käskivät kävellä ja... 
K: Joo. 
V: Minähän oon yrittäny kävellä. 
K: Joo. Että ohjeita sillai niinku tullu noudatettua. 
V: Nii. (K037) 
Suunnitelmien ja seurausten punos voi olla moninainen. Kuntoutujan kävelysuun­
nitelma sai myöhemmin uutta vauhtia, kun hänen lääkitystään muutettiin. Ei ollut 
selvitettävissä, mikä suhde kuntoutusprosessilla oli kyseiseen lääkkeenvaihtoon. 
V: Mulla oli niin pahana se että minä pikkusenkaan liikahin nii mulla ahisti henkee 
ja – – oli se voimattomuus. 
K: Nii nii, ja nyt löyty tämmönen uus lääke sitte. 
V: Nii. 
K: Ja nyt tää kilometrin lenkki menee sit ihan hyvin? 
V: Joo oon käyny. 
K: Nii, joo. 
V: Ja nyt ostettiin tällä viikolla nuo kävelysauvat nii minä oon nyt kahtena päivänä 
niihen sauvojen kanssa kävelly. 
K: Jaha, jaa. 
V: Mutta ne sauvat käyvät tänne lappoihin ja käsivarsiin mutta sehän on hyvä. 
(K037) 
Löytyi myös monia merkkejä ilmeisesti kuntoutuksen aikana syntyneistä kantavista, 
tukevista ja innostavista kokemuksista. Ne oli mahdollista tulkita sekä yksilökun­
toutuksen että ryhmämuotoisuuden synnyttämästä, tukea tuottavasta positiivisesta 
transferenssista. 
Siis sanotaan että tää yleiskunto on kohentunu, ja sitte on tullu vaihtelua tähän 
elämään ja, ja paljo – – siis vaihtelua elämään ja nähny paljo ihmisiä, tullu tuttuja, 
voi nyt seurustella toisten kanssa. (K920) 
Vanhusten saamaa positiivista kuntoutuskokemusta olisi ilmeisesti mahdollista suun­
nata nyt todettua tehokkaammin kuntoutuksen tavoitteisiin pääsemiseksi. Kokemuk­
sen voisi pyrkiä punomaan yhteen ymmärrettäväksi tavoitteelliseksi kokonaisuudeksi. 
Se vaatisi nykyiseen ryhmätoiminnan diskurssiin yhteenvetojen ja yhteisien pohdinto­
jen käytäntöjä päivittäin ja tapahtumittain vanhukselle ymmärrettävässä muodossa, 
se vaatisi asioiden suhteuttamista kuntoutujien omaan elämään, se vaatisi koettujen 
asioiden yhteistä muistelua, opitun soveltamista ja vahvistamista. Kaiken kaikkiaan 
se vaatisi vanhusten kuntoutuskokemuksen siirtovaikutusten vahvistamista jokaisen 
omaan elämään. 
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9 KUNTOUTUKSEN JÄLKEINEN ARKI 
Kuntoutus toteutettiin viikon ja kahden (1vk–2vk–1vk) laitosjaksoissa noin kahdek­
san kuukauden aikana. Myös työntekijöillä oli mahdollisuus seurata kuntoutujien 
elämää kuntoutuksen aikana ja jaksojen välillä. Työntekijät kertoivat haastatteluissa 
näistä havainnoistaan. Tiimi ei kerännyt systemaattisesti tietoa kuntoutuksensa jo 
lopettaneista vanhuksista, jotka olivat olleet kaikilla kuntoutusjaksoilla. Sen sijaan 
kunnan yhdyshenkilöt kertoivat kuntoutuksen jälkeisestä ajasta, samoin kuin osa 
kuntoutujista, jotka haastattelin heidän kotonaan kuntoutuksen jälkeen. 
Aiemmin esiteltyjen psykososiaalisen otteen mukaisten toimien ja kuntoutuksessa 
vaikuttavien tekijöiden katsottiin vaikuttavan myös kuntoutuksen jälkeen. Kuntou­
tujan saama arvostus vaikuttaa pitkään hänen mielialaansa postitiivisesti, samoin 
odotuksiin ja toiveisiin vastannut kuntoutus. Kuntoutuksessa innostunut, aktivoi­
tunut, oivaltava ja sitoutunut kuntoutuja voi säilyttää tämän mielenlaadun ja pysyä 
aktiivisena. Muutos hänen elämässään voi olla pysyvä kuntoutujan saatua uutta tietoa 
ja uusia kokemuksia ja tullessa näin tietoisemmaksi omista mahdollisuuksistaan. 
Vertaistuen vaikutuksen nähtiin myös pysyvän, mikäli uusia suhteita vaalitaan vielä 
yhteisten laitoskokemusten jälkeenkin. Siten vaikutus nähtiin kokonaisuudeksi, jossa 
eri osien omaa roolia oli vaikeata erottaa. 
Nii-i, mä luulen et se on semmonen asia [= yhteisvaikutus] mitä me ei niinku millään 
voida tavallaan mmitata, taikka tuota – – taikka kauheen tarkkaan niinku san­
nookkaan että tän rooli on nyt tässä niinku tämmönen sillä tavalla niinku selkeesti 
et – – nää kaikki vaikuttaa niin toisiinsa. (T631) 
Rakentavan yhteistyön kuntoutuslaitoksen, Kelan ja kunnan sosiaali- ja terveyden­
huollon, joskus myös kolmannen sektorin, kanssa oli tarkoitus kuntoutusjaksojen 
jälkeen jatkua normaalien palvelujen puitteissa. Toisaalta tässä on mahdollisuus kun­
toutusprosessin nopeaan loppuunkin. Kaikilla eivät innostus ja resurssit riittäneet. 
Silloin ei kuntoutuksen jälkeen tehty paljonkaan. Parhaassa tapauksessa palvelupa­
kettia oli kohennettu ja ryhmää käytettiin jatkotoimissa hyödyksi. 
Työntekijöiden kertomat vaikuttavat tekijät, arvostus, odotuksia vastaava sisältö, 
innostuminen, aktivoituminen ja oivaltaminen nostavat mielialaa. Tavoitteena voi­
tiin pitää jopa näiden tekijöiden yhteisvaikutuksen synnyttämää laadullista asenne­
muutosta, jossa nähdään elämän valoisiakin puolia. Kuntoutuja on silloin autettu 
oire- ja ongelmakeskeisestä ajattelusta myönteisempään, positiivisempaan ajatteluun. 
Havainto positiiviseksi muuttuneesta elämänasenteesta voisi selittää vanhusten ky­
selylomakkeista todetun kipujen lievittymisen tendenssin. Mielialan muuttuminen 
positiivisemmaksi näkyy myös kohonneena luottamuksena omiin mahdollisuuk­
siin.” – – lähtee niinku luottavaisin mielin sinne kottiin, että – – mähän pystyn 
tekkeen tämän ja.” (T186) 
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Positiivisen mielialan ja elämänasenteen sekä luottamuksen omiin mahdollisuuksiin 
kerrottiin näkyvän yleisenä aktivoitumisena. Vanhus on saanut voimia ja mahdol­
lisuuksia. 
Yleinen aktivoituminen on tapahtunu sielä kotona ja sillai nii ne asiat mitkä ennen 
ei oo niinku mitä ei oo tehty nii niitä on ruvettu tekemään uuestaan ja on löytyny
ihan uusia juttuja että, hetkinen että jos mä en voi nyt tätä hommaa harrastaa ennää 
sitä postimerkkien keräilyä nii mä alotan jonkun muun. (T186) 
Aktivoituminen ja kohonnut mieliala edistävät omatoimista tekemistä. Kuntoutuksen 
aikana saatuja ideoita tai siellä määrättyjä harjoitteita tehdään näin innokkaammin. 
Niihin on sitouduttu ja motivoiduttu. Työntekijöiden mukaan tämä näkyy kuntou­
tujien teoissa, itsehoidoissa ja harjoitteissa. 
Että se ikäihminen itse oivaltaa sen sosiaalisen verkostonsa merkityksen syvälli­
semmin, niin hän varmaan niinku ittekkin vois aktiivisemmin pitää niitä yhteyksiä, 
soitella vaikka ja käyttää kuljetuspalveluja. Että niinku ite sitte aktivoitus ni silleen 
vois sitten pysyä se verkosto hänellä koossa. (T727) 
Kuntoutujaryhmät ovat kukin omanlaisensa, kuten ovat yksilötkin. Kuntoutuja elää 
koko laitoskuntoutusaikansa melko tiiviisti ryhmäänsä ja kuntoutuslaitoksen muu­
hun elämään sidottuna. Tiiviissä yhdessä elämisessä on mahdollista solmia syvem­
piäkin suhteita. Parhaimmillaan tämä voi johtaa hyvään ystävyyssuhteeseen tai 
vaikkapa pienemmän kuntoutujajoukon tapaamisiin. Tutkimuksessa näitä tapaamisia 
pyrittiin kartoittamaan, laitosten taholta mitään systemaattisempaa seurantaa asiasta 
ei tehty. Jaksoissa tapahtuvassa kuntoutuksessa saadaan kuitenkin tietoa väliajoilla 
tapahtuneista asioista. 
– – et tulee tämmösiä tuttavuus- ja perussuhteita, mitä edistää se, että – – Sitä 
yhteydenpitoo voi jatkaa myös kurssin jälkeen. Joillakin kursseilla sitä on, sitten 
tehdäänkin ja vaihdetaan puhelinnumerot ja osoitteita – – . (T104) 
Systemaattisella seurannalla olisi voitu havaita, että aiemmilla, vähän parempikuntoi­
silla kuntoutujilla nämä yhteydenotot olivat joskus myös omatoimisia ja kokonainen 
ryhmäkin voi tavata tällä tavoin. Nyt tutkitussa, geriatrisen kehittämishankkeen 
yleisiä kriteereitä heikompikuntoisten vanhusten kuntoutuksessa ei näin tiedetä ta­
pahtuneen. Syitä voi olla monia, mutta ainakin konkreettiset mahdollisuudet olivat 
vähäisempiä liikkumisvaikeuksien ja huonomuistisuuden vuoksi. 
Ja ei mä muista, että missään ois ollu silleen, et ne niinku aktiivisesti ois koko 
ryhmänä keskenään niinku omaehtosesti tavannu, että se on melkein täytyy olla 
järjestettyä. Mut sit ne on saattanu käydä muutaman luona kylässä. (T727) 
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Kuntoutuksessa otettiin huomioon myös kuntoutujan omaiset. Tämä tapahtui pää­
osin kahdella tavalla, joko kotikäynnin yhteydessä tai kuntoutusjakson aikana omais­
ten päivillä. Kotikäynnillä tavattiin ehkä useampi omainen kuin laitoksessa. 
Se on ehkä realismia, pitkät matkat, et me ei noita omaisia saada tänne mu­
kaan – – siinä [kotikäynneillä] on ollut aika paljon omaiset mukana – – heil on 
helpompi tulla sinne ja helpompi heidän varmaan sit tilanteesta siellä antaa sitä 
käsitystä – – . (T875) 
Kuntoutujilla oli mahdollisuus kutsua omaisten päiville joku itselleen läheiseksi ko­
kemansa henkilö. Omaisten päivien suosio ei aina ollut odotusten mukainen, ja osa 
työntekijöistä haluaisikin panostaa omaisten tapaamiseen kotikäyntien yhteydessä. 
Päivien ohjelma oli tarkoitettu omaisena olemisen pohdintaan. Vaikka osanottaja­
joukko ei ollut kattava, ohjelman nähtiin sinänsä osuvan tavoitteisiin. 
On ollu niitä läheisten päivillä näitä läheisiä. Joskus se on voinu olla naapuria, 
ystävää, ei se välttämättä aina ole sukulainen. Niin tota oon huomannu, että tää 
on tavallaan sitoutunu voimakkaammin tää läheinen siihen läheisenä olemiseen. 
Ja niinku pysähtyny siihen pohtimiseen ja huomannu, että hällä on tämmönen 
merkittävä tehtävä ja niin, tuntu että hän on ainakin sillon niinku siihen enemmän 
sitoutunu. (T727) 
Tutkimassani kuntoutusmuodossa oli tarkoitus tehdä yhteistyötä kuntoutujan kunnan 
sosiaali- ja terveyspalvelun kanssa ja heidän jatkaa kuntoutusta laitoksessa tarkenne­
tun suunnitelman mukaan. Kuntoutuksen jatkuvuutta pidettiin myös vaikuttavana 
seikkana. Kuntoutujan kokonaistilanne pyrittiin kartoittamaan ja kotikäyntitiedot 
yhdistämään saatuihin tietoihin. 
– – ne on tosi tärkeitä juttuja kans että että katotaan että se pystyy tämä ihminen 
toimiin sielä kotona turvallisesti ja  vaikka vieki enempi aikaa, mutta – – . (T186) 
Tutkimusryhmien osallistumiskriteereitä oli kuitenkin tarkennettu siten, että kun­
toutujien elämäntilanne oli aiempien kehittämiskurssien kuntoutujaryhmien pulmia 
haastavampi. Tämä oli tuonut yllätyksiä myös kuntoutuksen yhteistyöhön. 
Et se on niinku silleen jännä, et ne on niinku tietyllä tavalla jo terveydenhuollon 
hanskassa, heillon hyvin ne ihmiset ja seurannassa. Et se on todellakin sit tätä 
henkistä virikepuolta sitä fyysisen kuntoutuksen ylläpitämissyksy. On siinäki se 
rooli emmä sitä sano, et meijän täytys vaan tehä kauheesti suosituksia. Mut tää ero 
on niinku tullu selkeesti, että näihin tämmösiin perusasioihin, siivouspalveluihin, 
ateriointiin, missä ruokailis, miten sais. Tämmösiä asioita aikasemmin mietittiin 
kauheen paljo. Et on tämmöset asiat kunnossa. (T853) 
Kuntoutuksessa olleiden kuntoutujien huono kunto oli saanut kunnan jo toimimaan. 

Kuntoutujien palvelupaketti oli monilla jo käytössä. Aiempien geriatrisen kehittä­
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mishankkeen kriteerien mukaiset vanhukset olivat mitä ilmeisimmin vasta tulossa 
palvelujen piiriin. Nytkin sellaisia vanhuksia löytyi: kuntoutujan tarpeisiin uusi 
sopiva apuväline, yksinäisyyteen ystävänpalvelua ja apua uuvuttavaan, jatkuvaan 
omaishoitoon. Työntekijät tiesivät myös oman painoarvonsa. Yhteisissä palavereissa 
neuvotellen liikuttiin varovaisesti kunnan mahdollisuuksia kartoittaen. Ehdotuksille 
pyrittiin löytämään kaikupohjaa ja saamaan kunnan edustajan periaatteellinen kanta 
asiaan. ”Sillä on painoarvoa ja sen takia me on puhuttu, että me ei, me käytetään sitä 
harkiten, että – – ”. (T875) 
Tutkitun kuntoutuksen vanhukset olivat tiukkojen kriteerien vuoksi melko huono­
kuntoisia. Ehkä siksi ei löytynytkään sellaisia oman kuntoutumisensa subjekteja, jotka 
olisivat olleet syvästi vakuuttuneita oman tiensä löytymisestä. Kuntoutustiimillä oli 
toinenkin tie käytettävissään. Kunnassa kuntoutujalle jo annettavaa palvelupakettia 
oli mahdollista uudelleen kohdentaa tai parantaa. Vanhuksen toimintakyvyn ko­
konaisarviossa oli löytynyt uutta, jota ei vielä ollut vakiintuneessa palvelupaketissa 
otettu huomioon ja elämäntilanne oli muuten voinut muuttua. 
Mut sit varte se oli silti hänelle ihan hyvä näin et hän pääsi nyt oikeeseen, oikeeseen 
hoitoon. 
V: Niin että vaikka ei niinkun tän fyysisen kuntoutuksen puolesta varmaan hir­
veesti ollu, ollu niinkun tarvettakaan mut just että sit tää kokonaisuus tuli siihen 
mukaan. 
H: Mut olisko hänet löydetty muulla konstilla? 
V: No hänellä oli se palvelutalo hakkuusassa, mutta se oli niinku silleen että, no 
jos nyt joskus tässä lähivuosina. – – Se: Ja kun siinä ei ollu siinä hakemuksessa 
siitä muistiongelmasta mitään tietoa nii hän oli siinä palvelutalohakemuksessakin 
vaan tämmösenä niin sanotus, tai jonotuksessa sielä niin terveiden joukossa toisin 
sanoen. (T316) 
Kuntoutuksen aiheuttamia tapahtumaketjuja tunnettiin ja kerrottiin melko vähän. 
Osoittautui, ettei seurantatietojen hankinta ollut nyt tavatuilla työryhmillä systemaat­
tista. Hajatietojen pohjalta ei ollut mahdollista tehdä tarkempia analyysejä omasta 
toiminnasta eikä muokata sitä. Toisaalta jaksojen välisiltä ajoilta työryhmät saivat 
palautetta sekä kuntoutujien että kunnan yhdyshenkilöiden välityksellä. Ehkä siksi 
hyviä analyysejä oman toiminnan aikaansaamista tapahtumaketjuista haastatteluissa 
kuitenkin löytyi. Ne eivät ole systemaattisesta seurannasta syntyneitä vaan mitä il­
meisimmin yhteenveto monista yhteisistä kokemuksista. Tutkitun kuntoutusmuodon 
jaksoittainen ja yhteistyön mahdollistava rakenne avasi joka tapauksessa mahdolli­
suuden nähdä oman kuntoutustyön aikaansaamia muutoksia. 
Entä ne pienet palat, minkä kokoisia ne voisi olla? 
V: Niin, ne tukee toinen toisiaan, niin sitä on mietitty paljon, että jos esimerkiks
mielialan kanssa – – yksin asuu – – ettei jaksais sitten lähtee fyysistä puolta 
hoitamaan. Ja sitten taas toisin päin, jos fysiikka on huono, niin ei oo sitä sosiaa­
lista vuorovaikutusta paljon ja tuota se fyysisen puolen kohentuminen pitkistyy
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henkisen puolen kohentumisen – – nehän on jatkuvaa molemmin suuntanen 
vuorovaikutus. Että vaikee sanoo, mikä eniten. Mut jos jotain vetäis, mitä tääl on 
tullu monesti esiin, just tää virkistyminen. Et sit ku tuo poislähteminen ja niinku 
omien asioitten tarkastelu tuettuna – – niin ehkä semmonen, joka sit tietyllä tavalla 
virkistää – – monenlaista virkistymismuotoa. Se voi olla sitten kipujen hallintaa, 
saa kivut vähemmäksi. (T104) 
Kyllä se näkyy toiminnassa muutoksena, itsenäisempään suuntaan. Elämänhallinta 
on parantunut, mieliala on myönteinen, myönteisempi ja toimintakyky on parantu­
nut. Kyllä se näillä kolmella. (T146) 
Systemaattinen tiedonkeruu ja sen pohdinta avaisi varmasti lisää mahdollisuuksia. 
Kuntoutustyöntekijöillä on runsaasti hiljaista tietoa sekä vaikuttavista tekijöistä että 
aikaansaaduista vaikutusketjuista. Kyseisen kuntoutusmuodon kolme jaksoa ja niiden 
väliaikoina tapahtuneet asiat tulevat osaltaan nytkin eri tavoin työryhmien tietoon ja 
muuttuvat hyvässä tapauksessa organisaation työkulttuurin merkityksiksi ja osaksi 
kuntoutusdiskurssia. 
Sen melkeen näkee ensimmäisellä kerralla et kuka täälä on se joka tulee hyötymään 
tästä prosessista. 
K: Nii et sen pystyy ennustamaan, jollain – –
V: Kyllä, jollain tasolla sen pystyy tokihan yllätyksiäkin tulee mut että kyllä sen 
pystyy ennustamaan että – –
Se tää mutu-tuntuma? 
K: Nii, et onk siinä semmosia et sitä voi pukea nyt sanoiks? 
V: En osaa pukkee sanoiksi näin äkkiä. 
K: Et mistä näkee et jollekki puree no tää ryhmä esimerkiksi me ollaan nyt nähty
se vaan hetken aikaa. 
V: Tässä ryhmässä tää rouva joka istu mun vieressä tässä viimesessä ryhmässä, hän 
mun mielestä hyötyy, ja sitten hetkinen.. ja sitten sielä toiselle puolen pöytää oli 
nämä kaks täs on kolme ainakin semmosta jotka ihan selkeesti tulee hyötymään 
tästä. 
K: Joo, että heti tiedät nyt jo. 
V: Mmm. Mun täytyy panna itelle ylös ja tsekata tää sitte puolen vuoden päästä että 
kuis kävi [naurahtaa]. (T098) 
Erään vanhuksen kuntoutuksen jälkeisen elämän yllätykselliset käänteet kielivät 
elämän moninaisuudesta. Vaikka laitoskuntoutusjaksojen lopussa näytti siltä, ettei 
kuntoutuksesta ollut kuntoutujalle kummempaa hyötyä, olivat kokemukset kunnan 
yhdyshenkilön mukaan ilmeisesti sysänneet hyvinvointia parantavat tapahtumat 
liikkeelle. 
Järven rannalta nii! Ja nyt hän on muuttanu vanhustentaloon. 
K: Ahaa, ai hän on muuttanu. 
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V: On muuttanut, viime syksynä. 
K: Joo-o. 
V: Eli rivitaloon tähän kirkolle tähän läheisyyteen – – Mutta hän sano kuitenkin että 
kaikkein parhaiten nyt tuntuu että tämä olotila on parantunut sen myötä että kun hän 
silloin parhaillaan painoi 160 kiloa, niin nyt hän painaa noin 120 kiloa. (T093) 
Kuntoutuksen vaikuttaa moni seikka. Lisäksi ihmismieli, tiukasta kausaalisuudesta 
vapaa tahto ja elämäntapahtumat tekevät elämän yllätykselliseksi. Tilannetta voi 
kuitenkin arvioida realistisesti generatiiviseen kausaalisuuteen pohjaten (Järvikoski 
2008, 57). Kuntoutuja itse ei suoraan kysyttäessä kertonut saaneensa kuntoutuksesta 
paljoakaan. 
K: No miltäs tää on näyttäny noin tähän mennessä? Onko kannattanu reisu? 
V: No miksei – –  kai vissii – –
K: Mutta ei mitään noin kummempaa. 
V: Eii – –





K: Nii, vai onko ollu mittää niinku. 
V: Ei oo ollu mittää. (K067) 
Tapahtumien kudelma voi vain arvailla. Videoilta tarkistin yhden intensiivisen ta­
pahtuman. Ainoa havaitsemani tämän kuntoutujan pitkä keskustelu käytiin aulan 
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10 POHDINTA 
10.1 Tutkimusprosessin luotettavuus 
10.1.1 Tutkimuskohde ja siihen sopivat menetelmät 
Tutkimuksen aineistolla pitää pystyä vastaamaan asetettuihin kysymyksiin. Vastauk­
sia pitää etsiä tarkoitukseen soveltuvilla menetelmillä. Tutkimus voidaan määritellä 
ulkoisesti validiksi silloin, kun tutkimusmenetelmät sopivat kohteen tutkimiseen ja 
kun teoreettisten johtopäätösten ja aineiston välinen suhde on oikea. (Kvale 1996, 
240—241; Silverman 2003, 222.) Tämän arvioimiseksi olen pyrkinyt kuvaamaan sekä 
tutkimuksen kohdetta, aineiston hankkimista ja analyysiprosessia että analyysissä 
käyttämiäni teorioita seikkaperäisesti.  
Tarkoitukseni oli kuvata ja ymmärtää geriatrisen verkostomallisen kuntoutuksen to­
teutusta, sen tapahtumia, sitä mitä sanotaan kuntoutukseksi. Aioin löytää tapahtumat 
etnografisen metodologian mukaisesti olemalla itse paikalla, seuraamalla, haastatte­
lemalla ja videoimalla tilanteita mahdollisimman paljon jokaisessa laitoksessa viikon 
kestäneen vierailuni aikana. Samalla viikolla haastattelin työntekijät ja kuntoutujat. 
Työntekijöiden kertomuksista ajattelin saavani kertomuksen mahdollisimman hyvin 
tehdystä työstä. Asemani Kelan tutkijana voisi olettaa aiheuttavan sen, että työnteki­
jät kertoisivat ideaalisen hyvän kuvan työnteon suunnitelmistaan ja tekemisestään. 
Videoidut tilanteet ovat haastavia manipuloitaviksi. Niihin voi toki valmistautua ja 
yrittää parhaansa. Tässäkin kuntoutuksen todellisuus yllättää ja tilanteet ovat ennalta 
arvaamattomia. Työntekijällä on monia erilaisia tapoja selvitä tilanteesta, eikä kukaan 
voinut tehdä paremmin kuin teki. Työntekijöillä oli muistissaan myös tietoiskuja usein 
yllättäen eteen tulleisiin taukotilanteisiin. Nämä he olivat joko aktivoineet mielessään 
tai sitten niitä oli muutenkin tarpeeksi varastossa. 
Toiminnan kritiikkiä ei sinänsä kaihdettu. Omien hyvien aikomusten torjunnoista­
kin kuulin. Tällaiset, minun ei anneta tehdä sitä ja sitä (niin hyvin kuin haluaisin), 
-puheet kertoivat kritiikin ohella hyvistä aikomuksista, hyvän kuntoutustyön ideasta. 
Kuntoutujavanhuksilla ei sinänsä ollut mitään syytä värittää kertomustaan puoleen 
eikä toiseen. Tosin omilla haastattelukerroillani ja niiden vaikutuksesta asemani 
muotoutui jollain tavoin välimaastoon ja liittolaissuhteeseen joidenkin kuntoutujien 
kanssa. Minulle kerrottiin silloin asioita, joita ei ”näille tutuille” tai ”puolitutuille” 
voinut eri syistä kertoa. 
Lähdin kuntoutuslaitokseen keräämään tutkimusmateriaaliani hetkellä, jolloin uusi 
kuntoutuskurssi oli tullut taloon. Olin alusta asti paikalla nauhurein ja videokame­
roin. Istuimme ensimmäisen päivän lounaalla henkilökunnan ruokalassa. Joukkoon 
liittyi jo talosta poistunut työntekijä, joka tehtävääni pohtiessaan ilmoitti suureen 
ääneen, että ”ja sitten Kelan tutkija toteaa, että huonosti menee ja koko talo lopete­
taan!” Eräässä olennaisessa mielessä hän olikin oikeassa, sillä veteraanikuntoutuksen 
loppuessa jää käyttämättömäksi melkoinen osa kuntoutuslaitoskapasiteettia. Uusia 
kuntoutuksen kohderyhmiä ja uusia yhteiskunnallisesti merkittäviä kuntoutusteh­
täviä pitäisi löytää. Ajattelin, että tuo, laitoksen muiden työntekijöiden kuulema to­
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kaisu myös vaikuttaisi siihen, että työt tehdään ja niistä kerrotaan mahdollisimman 
myönteisessä valossa. En kuitenkaan vieläkään ole varma, tapahtuiko mitään tuon 
suuntaista. Omasta työstä kerrottiin omien tavoitteiden mukaisesti, eikä kuntou­
tustyön moninaisessa haastavuudessa ole paljoakaan mahdollista omien tekemisten 
kaunisteluun. 
Kuntoutustyöntekijöiden olisi ollut epäkorrektia kertoa kuntoutuksen toteutukseen 
liittyviä asioita, jotka olisivat poikenneet oman työnantajan ja tutkijan työnantajan, 
Kelan, sopimasta. Asioista kerrottiin kuitenkin nyt monella tavalla, monen eri henki­
lön sanoin ja monesta näkökulmasta. Lisäksi Kelan ja laitoksen välisessä sopimuksessa 
ei kaikkia asioita luonnollisestikaan ollut tarkemmin konkretisoitu: sopimuksen stan­
dardia voi lisäksi soveltaa monella tapaa, joten monet erilaiset kertomukset samasta 
työstä olivat mahdollisia. Työntekijät vastasivat haastattelussa yksin. Kertomukset 
olivat varsin erilaisia. Kokonaiskuva muodostui eri kertomuksista eikä niiden välillä 
ollut ylipääsemättömiä ristiriitaisuuksia. Työntekijöiden kertomukset sekä toimin­
ta ryhmätilanteissa ja tiimeissä vastasivat toisiaan. Ne välittivät moninaista kuvaa 
kuntoutustyön arjesta. Toisaalta eri työntekijöiden kertomukset toiminnasta eivät 
luonnollisestikaan kattaneet muiden työntekijöiden toimintaa. 
Monesti kävi ilmi, että asioita oli pohdittu joko yhdessä tai omalta kannalta. Osa vas­
tauksista tuli nopeasti ja hyvin punnittuina. ”Tota me tossa kerran yhdessä mietittiin, 
että – – ”. Omiin vastauksiin sisällytettiin myös viestejä päättäjille: ”Voisit kertoa siellä 
Kelassa, että – – ”. Muutenkin media oli ollut jonkin verran kiinnostunut aiheesta. 
Siksi oli annettu haastatteluja ja pidetty puheita. 
– – olit aika hyvin koonnut ne. 
V: Nii [nauraa]. Ehkä siihen osasyynä on se, että huomenna joudun – – yliopiston 
väelle kertomaan toimintaterapiasta ja geriatrisesta kuntoutuksesta ja jollaki sanalla 
ehkä tätä ikähankettaki [nauraa]. (T190) 
Olin kuntoutusjaksoilla mukana seuraamani kurssijakson kaikissa ryhmissä aloi­
tusryhmästä alkaen. Lisäksi haastattelin jokaista kuntoutujaa kahden kesken. Tällä 
tavoin en enää ollut pelkästään sivullinen vaan roolini sekoittui kuntoutustyöntekijän 
rooliin. Minulta saatettiin kysyä aiheeseen liittyvistä asioista, kuntoutuja saattoi ve­
tää minut mukaan peliin tai leikkiin, työntekijät saattoivat pyytää minulta työhönsä 
liittyviä asioita, esimerkiksi noutamaan ruokasaliin unohtuneen kuntoutujan. 
Koko viikon paikallaoloni aikana havaitsin vain joitakin liiallisen yrittämisen piir­
teitä. Pikemminkin ihmettelin, ettei yritys ollut suurempaa, vaikka eräässä mielessä 
oli kyse laitoksen ja työpaikan tulevaisuudesta. Toiminta näytti normaalilta kuntou­
tuslaitostyöltä, ohjelmien ja ryhmien etukäteissuunnittelusta huolimatta se oli lievästi 
kaaosmaista kuntoutujien tilanteiden ja laitoksen eri ryhmien tilanteiden alituisesti 
muuttuessa. Se oli minulle kokemuksesta tuttua tavanomaisine uusien tilanteiden vaa­
timine luovine sovellutuksineen ja pikku virheineen. Monien eri kuntoutusryhmien 
lukujärjestysten jatkuva sommittelu ei aina onnistunut. Aikataulu- ja tilavaraukset 
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eivät aina toimineet. Päällekkäisten varausten vuoksi ryhmäohjelma piti muuttaa 
tai ohjelman aihe jouduttiin ryhmän kokoontumisen alussa vaihtamaan aiemmin 
samana päivänä pidetyn samansisältöisen ryhmätuokion vuoksi. Lisäksi ryhmä­
tapahtumien monikerroksisuus tuo kuntoutustyöhön oman arvaamattomuuden 
ulottuvuutensa. Saman kunnan asukkaana monet vanhukset tunsivat toisensa tai 
työntekijän joidenkin arkielämän rooliensa kautta. Samalla kun puhuttiin ryhmässä 
aiheeseen liittyvästä asiasta, kuntoutuja pystyi kytkemään puheenvuoroonsa toiseen 
henkilöön osuvan osion niin, etteivät kaikki huomanneet, mistä oli kyse. 
Työntekijöiden kertomukset sisälsivät paljon asiaa työstä ja sen tekoa ohjaavista 
ajatuksista. Lisäksi se sisälsi sekä tiimissä että itse pohdittuja asioita kuntoutustyön 
merkityksestä kuntoutujille. Kuten mainitsin, tutkitussa kuntoutustoiminnassa jou­
duttiin usein ennakoimattomien tilanteiden eteen. Nämä tilanteet työntekijöiden oli 
ratkaistava nopeasti ja mahdollisimman hyvin kuntoutusprosessin kokonaisuuteen 
niveltäen. Tällaisesta työstä syntynyt kertomus on aina eräänlainen ideaali, jota kohti 
yritetään kulkea. Ideaalin toteuttamisen tiellä voivat olla syntyneet tilanteet kuntou­
tuksen ohjelmissa, tilanteet työntekijöiden kesken tai laajemmin toimintaympäris­
tössä, kuntoutuksen työkulttuurin kokonaisuudessa. 
Työntekijöiden kertomusten analyysi on suurimmaksi osaksi työntekijöiden työsken­
telyideaalin analysointia. Samansuuntaisia tavoitteita oli kirjattuna tarjouspyynnössä, 
kuntoutuksen toteutuksen tarjouksissa sekä työntekijöiden yksilö- ja ryhmätapaamis­
ten sisältöjen ja tavoitteiden kirjaamisissa. 
Työstä tekemäni kysymykset pyrkivät paljastamaan geriatrisen ryhmä- ja yhteistyö­
mallisen kuntoutustyön arkipuheen kautta työssä käytettäviä ajatuksia, uskomuksia, 
ohjaavia ideoita, tavoitteita ja ideologiaa. Näin pyrin tavoittamaan työntekijöiden 
aitoa pohdintaa heidän omilla, työssään käyttämillään ja samalla sen perusperiaat­
teita kuvaavilla sanoilla. Etsin erilaisissa kuntoutustilanteissa käytettyjä työvälineitä. 
Kysymykset pyrkivät yhtäältä valottamaan kuntoutustyön ideologiaa ja uskomusjär­
jestelmää, jolla kulloisetkin tilanteet ratkaistiin tai prosessia suunnattiin. Toisaalta 
tavoittelin kuntoutustyöntekijöiden ja kuntoutusdiskurssin metakognitiota. Näistä 
kuntoutustyöntekijän erilaisista työvälineistä toivoin saavani avaimia toiminnan 
syvempään ymmärtämiseen. 
Videot olin mielestäni onnistunut tallentamaan yleiskuvana ja hyvin pienellä ka­
meraefektillä. Tätä olenkin harjoitellut vuosikymmeniä sekä kuvaamalla ihmisiä 
että haastattelemalla heitä työkseni ja tutkimuksissa myös haastatteluja nauhoittaen. 
Videoituja tilanteita analysoin laatimani ryhmämuotoisen kuntoutuksen erityisen 
ohjelman rungon avulla. Tämä kymmenkohtainen ohjelma ohjasi katsomaan tapah­
tumarikkautta ryhmämuotoisen kuntoutuksen näkökulmasta, samalla kun se pakotti 
katsomaan tilanteet moneen kertaan. Digitaalinen nauhoitus mahdollistaa helposti 
toistot siinä kuin hidastukset ja nopeutuksetkin. Tarkastellut tilanteet avautuivat ja 
saivat yhä enemmän uusia merkityksiä, samalla kun kokonaisuus hahmottui yhä 
helpommin. 
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Tutkimuksessa toteutui myös eräällä tavalla metodinen triangulaatio, koska tutki­
muksen kohteena oli kuusi erilaista aineistoa samaa tapahtumaa kuvaamassa. Toi­
saalta myös laadullisen ja määrällisen metodin välinen vaihtelu toteutui joiltakin osin, 
sillä käytettävissä oli myös koko IKÄ-hankkeen vanhusten kyselylomaketiedot. 
Tutkimuksen edetessä ryhmämuotoinen kuntoutus näytti yhä rikkaammalta ja mo­
nipuolisemmalta tutkimuskentältä. Onneni oli, että kuntoutustyöntekijöiden ja van­
huskuntoutujien myötämielisellä suhtautumisella sain tutkimuksen kenttävaiheessa 
koottua laitoskuntoutusmaailman toiminnasta rikkaan aineiston. Äänen ja kuvan 
digitalisointi mahdollisti tarkan litterointityön ja auttoi monin tavoin analyysis­
sä. Koska kuntoutustyö on kokonaisvaltaista eikä pelkästään sanojen merkityksiä 
koskevaa, olin tehnyt tutkimusmetodologiset ja metodiset valinnat tämä mielessä. 
Etnografinen metodologia ja työorganisaation kulttuurin teoria antoivat etsinnän 
suunnan, analyyttiset teoriat vastasivat hyvin tavoitettani tehdä näkyväksi monia 
aiemmin kuntoutustoiminnassa puhumattomia asioita. 
Etnografian metodologia vastasi tutkimuksen kysymyksenasetteluun, aineiston ko­
koamiseen ja analyysitapojen moninaisuuteen. Se edellytti aineistojen, menetelmi­
en ja analyyttisten näkökulmien monipuolisuutta, kenttätyötä sekä tutkimuksen 
suorittamista niissä olosuhteissa, joissa tutkimukseen osallistuvat ihmiset elävät. 
Tällöin tutkimuksessa ovat keskeisinä osallistuminen, havainnointi ja kokemukset. 
(Silverman 2003, 43–82; ks. Honkasalo ja Leppo 2008.) 
Analyysissä etsin työntekijöiden kertomuksista ensin yhteisiä ja yleisiä työstä kuvaa­
via sanoja ja kuntoutuksen alan termejä. Näin analysoituja käsitteitä oli yli sata. Ne 
olivat kuitenkin melko helposti yhdistettävissä kuntoutuksen toteutuksen tarinaan 
ja juonelliseen kertomukseen. Tämä kertomus istui myös täydellisesti opetusopista 
laatimaani kuntouttajan työn teoreettiseen käsiterakennelmaan, joka noudatti sekä 
työn juonellisen kertomuksen ideaa että näytti eri käsitteiden suhteet toisiinsa. Ana­
lyysi jatkui valitsemiani ja esittelemiäni analyyttisiä kuntoutuksen, opetusopin ja 
gerontologian teorioita ymmärryksen kehällä väljästi käyttäen. 
Ilon aiheita tarkasteluissa olivat metodologisten ja analyyttisten valintojeni hyvä so­
veltuvuus aineistoon. Etnometodologinen ja sitä tarkentava työorganisaation kulttuu­
rinen teoria ohjasivat hedelmällisiin valintoihin tiedon hankinnassa ja laajan aineis­
ton ensi analyyseissä. Sen jälkeen kuntoutusta koskevat teoriat yksi toisensa jälkeen 
auttoivat jäsentämään ja ymmärtämään tutkimuskohdettani. Lisäksi pedagogisten 
käsitteiden hyvä sovellettavuus kuntoutustyön ja kuntoutusprosessien analysointiin 
auttoi toiminnan ja käsitteiden sisäisen dynamiikan ja suhteiden jäsentämisessä. 
Niitä olivat opettajan työn ajattelun ja toiminnan malli, opetuksen ja oppimisen 
pedagogiset portaat, opetussuunnitelman erityisen osan ideat, vanhuspedagogiikan
näkemykset, kokemuksellisen oppimisen teoria sekä seikkailu- ja elämyspedagogiikka. 
Psykososiaalisen kuntoutuksen, ryhmäterapian ja terapiatyön aidon dialogin käsitteet 
sekä vanhuspuhe (infantilization) vanhusten hoitotyössä olivat hyödyllisiä käsitteitä 
analyysissä. Näiden käsitteiden avulla näyttäytyivät ryhmämuotoisen vanhuskuntou­
       
       
         
       
     
       
       
      
         
      
184 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
tustyön mahdollisuudet sekä palautteen käytön että ryhmätilanteiden dialogisuuden 
lisäämiseen. Samoin löytyi laitoskuntoutuksen seikkailullinen ulottuvuus. Se auttoi 
löytämään ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutustyöstä mahdollisuuksia syvempään 
eriyttämiseen kuntoutujien yksilöllisten tavoitteiden suunnassa. 
10.1.2 Analyysi 
Sisäisesti validissa tutkimuksessa käsitteet, analyysi ja johtopäätökset ovat itsessään 
johdonmukaisia, analyysi on systemaattinen. Sisäisen validiteetin arvioimiseksi 
tutkimuksen teemojen, käsitteiden ja kategorioiden muodostumista on kuvattu luo­
kitteluista analyyttisten teorioiden väljään käyttöön analyysiprosessissa, sen ym­
märryksen kehällä. (Kvale 1996, 240—241; Silverman 2003, 222.) Tehdyn kuvauksen 
perusteella voi päätellä, tukivatko eri tavoin saamieni aineistojen analyysit valitsemie­
ni analyyttisten teorioideni avulla saamiani johtopäätöksiä. Nostinko tutkimuksen 
hermeneuttisessa kehässä asioita esille loogisesti? 
Etnografisen metodologian mukaisesti, analyyttisia teorioita hyväksi käyttäen, tutkin 
ryhmämuotoisen gerontologisen kuntoutuksen diskursseja, sosiaalisia käytäntöjä 
monesta eri näkökulmasta, työntekijöiden ja kuntoutujien puheista, omista havain­
noista, videoista ja kirjallisista lähteistä. Videoiduissa tilanteissa olin ollut mukana 
havaintoja tehden. Etnografisen metodologian mukaisesti analysoin, erottelin ja 
yhdistelin tarkastelemiani kuntoutuskulttuurin käytäntöjä itsessään ja niihin kulloin­
kin soveltuvien analyyttisten teorioiden näkökulmista. Tutkijana ja kuntoutustyön­
tekijänä katsoin ja analysoin aineistoa lopulta ”kuntoutustyöntekijärationaliteetin” 
näkökulmasta. Tällä rationaliteetilla tarkoitan merkityksenantotapaa, jota leimaa 
kuntoutuslaitoksen työkulttuuri, sen ryhmä-, yksilö- ja gerontologinen kuntoutustyö 
sekä psykososiaalinen kuntoutusote. 
Teinkö laajasta aineistostani valitsemieni menetelmien ja analyysini avulla lopulta 
luotettavia ja uskottavia johtopäätöksiä? Johtopäätösten ja eri aineistojen välillä en 
havainnut ristiriitoja. Teoreettisista apuvälineistä huolimatta tulkinnat ovat lopulta 
tutkijan itsensä tehtävä. Tämä taas nojaa tutkijan omaan esiteoreettiseen tietämykseen 
ja tässä omaan kuntoutustyöntekijän – tutkijan ja sosiaalityöntekijän – eetokseen. 
Luotettavuuden ja uskottavuuden kysymyksen pohdintaa varten olen kertonut myös 
omasta roolistani kyseisissä ammateissa ja suhteestani tutkimuksen kohteeseen. 
Kuvauksen siirrettävyys on tärkeä osa validiteettia. Tällöin tutkimuksen kohde, han­
kittu aineisto, tutkimuksen analysoinnissa käytetyt menetelmät ja tehdyt tulkinnat 
ovat muidenkin tutkijoiden käytettävissä. Tutkimus on tällöin voitava siirtää toiseen 
vastaavaan kontekstiin, esimerkiksi muihin kuntoutuslaitoksiin. Tämän mahdol­
listamiseksi tässä raportissa on pyritty kuvaamaan tarpeellinen, jotta tutkimuksen 
tekeminen samoilla lähtökohdilla muissa kuntoutuslaitoksissa olisi mahdollinen. 
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Vaikka johtopäätösten yleistettävyydestä ei sinänsä voida puhua, voidaan kuitenkin 
puhua siitä, miten paljon analyysi kertoo muusta kuin vain itse aineistosta (Alasuutari 
1999, 251). Kolmen kuntoutuslaitoksen maailma on vain pieni osa suomalaista kun­
toutuslaitosmaailmaa. Kuitenkin monet kuntoutustyöntekijät ovat joko työskennel­
leet muissa laitoksissa tai ovat olleet muiden laitosten työntekijöiden kanssa yhteisissä 
koulutuksissa, lukeneet samoja tieteellisiä ja ammatillista lehtiä sekä kirjallisuutta ja 
suorittaneet monia kuntoutuksen alan kursseja tai tutkintoja. Lisäksi kuntoutuslai­
tosten työntekijät ovat tehneet työtään eri kuntoutuksen järjestäjien laatimien stan­
dardien mukaan. On ajateltavissa, että tämän tutkimuksen johtopäätösten mukaisia 
piirteitä löytyy mitä ilmeisimmin muidenkin kuntoutuslaitosten työkulttuurista. 
10.2 Tuloksia ja johtopäätöksiä 
10.2.1 Miten geriatrinen / gerontologinen ryhmämuotoinen kuntoutus toteutuu? 
Systemaattinen tarkastelu on mahdollista 
Geriatrista / gerontologista ryhmämuotoista kuntoutusta ja sen toteutumista on 
mahdollista tutkia etnografisen metodologian ja sitä tarkentaneen työorganisaation 
kulttuurin teorian mukaisesti. Tavoitin tutkimuksella kuntoutustoiminnan olennai­
sia piirteitä, sekä tekemisen arkea että ideologista ydintä. Tavoitin vahvuuksia mutta 
myös toisin tekemisen mahdollisuuksia. 
Tavoitteena toimintakykypohjaisen kokonaisnäkemyksen punainen lanka
Tutkimuksen kuluessa geriatrinen / gerontologinen ryhmämuotoinen laitoskun­
toutustyö osoittautui monitasoiseksi ja vaativaksi. Työssä voidaan nähdä kolme 
toisiaan tukevaa erilaista elementtiä: 1) suunnitelmanmukaisuus, 2) kuntoutujan 
kokonaiselämäntilanteeseen ankkuroiminen sekä 3) yksilöjen että ryhmien kanssa 
työskenneltäessä oivallukseen ja innostukseen johtava psykososiaalinen kannusta­
minen. Nämä kaikki elementit pitäisi pystyä toteuttamaan samanaikaisesti omassa 
ja yhdessä tehdyssä työssä. 
Tricen ja Beyerin (1993, 35–53) teorian mukaisena työorganisaatioiden ideologisena 
ytimenä, kuntoutustoiminnan perustana, näyttävät työntekijät pitävän kohdan 2 
mukaista toiminnan ankkuroimista toimintakykypohjaisesti syvälle kuntoutujan elä­
mäntilanteeseen. Oivallettaessa kuntoutuksen punainen lanka, kuntoutujan todelliset 
ja mahdolliset piilo-ongelmat, voidaan vaikuttamistyökalut suunnata niiden ratkai­
semiseen. Silloin voidaan antaa sopivia toimintaohjeita. Julki- ja piilo-ongelmien 
tiedostaminen ja ymmärtäminen johtaa väistämättä näkemykseen, jonka mukaan 
kuntoutuja on valmis toimintaohjeisiin vasta tämän oivaltamisen jälkeen. Puhe piilo­
ongelmista perustuu näkökantaan, jonka mukaan ihmisen psykodynamiikka on osa 
elämää. Tässä mielessä kuntoutusmotivaation herättäminen ja tukeminen on terapia­
prosessiin ja sen mukanaan tuomiin oivalluksiin rinnastettavissa oleva tapahtuma. 
(Rekola 1981, 25.) Kun tunnetaan tavoite, sitä kohti voidaan kulkea suunnitelmallisesti 
sekä oivalluksiin ja innostukseen pyrkien. 
     
        
     
         
         
      
      
       
          
         
 
        
      
       
       
         
186 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
Ryhmämuotoisen kuntoutustyön ideologinen ydin 
Ryhmätyöskentelyn ideat, toiminnan ideologia, paradigma ja diskurssi osoittautuvat 
tutkimuksessa leimallisesti kuntoutuksen omaksi kulttuuriksi. Ryhmänohjauspu­
heessa ja käytännöissä kuntoutuskulttuurin omia diskursseja kuvaavia ryhmänoh­
jaustermejä ovat mm. ryhmän vetäminen, ryhmäytyminen ja keskustelemaan läh­
teminen, tasapuoliseen osallistumiseen ohjaaminen houkuttelemalla, aktivoimalla, 
hillitsemällä, katkaisemalla ja rajoittamalla. Ryhmän aktivoinin termejä ovat mm. 
ryhmästä (käsin) lähteminen (= aloitetaan ryhmän ehdottamista asioista) tai ryhmälle 
ehdotellen, ”että mites tämmöset”. Ryhmän tunnetiloja voidaan tarkastella käymällä 
fiilareita läpi. Toiminta ja termien sisällöt ovat samalla ryhmäkirjallisuuden mukaisia. 
Kuntoutuksen kulttuurista ydintä kuvaavia, ryhmänohjauksellisia termejä paljastui 
edellisten lisäksi keskusteltaessa kuntoutuksen vaikutuksista. Tällaisia termejä ovat 
mm. kokemuksellisuus, innostuminen, aktivoituminen, rohkaistuminen, oivaltaminen
ja vertaistuki. 
Vaikuttava kuntoutusohjelma 
Aineiston kokonaisuudesta käy ilmi, että esteistä ja puutteista huolimatta työntekijät 
onnistuivat tavoitteessaan luoda kuntoutusmyönteinen ilmapiiri. Siinä käynnistyi 
kuntoutumista tukevia prosesseja jopa tahattomasti. Kuntoutuslaitosympäristö on 
parhaimmillaan mahdollisuusavaruus, jonka merkitystä ja vaikutuksia kuntoutujan 
elämässä voidaan vain osittain ennakoida. 
Kuntoutustyöntekijät näkivät kuntoutuksessa oman toimintansa synnyttämiä vai­
kuttavia seikkoja, jotka ovat kuntoutusorganisaation työkulttuurin ideologian ydintä, 
sen teorioita ja uskomuksia. Työntekijät tunsivat tätä ideologiaa ja diskursseja eri 
tavoin. Esitetyt vaikuttavat seikat ja tapahtumaketjut on mahdollista jakaa kol­
meen kokonaisuuteen: 1) mielialan kohenemiseen, 2) oman selviytymisen parane­
miseen uusien keinojen sekä omien harjoitteiden oppimisen ja tekemisen avulla sekä
3) kotona selviytymisen paranemiseen kunnan palvelujärjestelmän tai omaisten avun 
uudelleenkohdentamisen ja tarkentamisen avulla. 
Kuntoutusmuoto toimii 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että geriatrisella ryhmä- ja yhteistyömallisella kuntoutus­
työllä on mahdollista kohentaa vanhusten toimintakykyä ja edistää kotona selviyty­
mistä. 
Sitä edistää moniammatillisen tiimin toimintakykypohjainen, syvälle kuntoutujan 
elämäntilanteeseen pohjaava diskurssi. Sen tavoitteena on oivaltaa kuntoutuksen 
punainen lanka, kuntoutujan todelliset ja mahdolliset piilo-ongelmat ja ohjata kun­
toutustoimet niiden suuntaiseen auttamiseen. 
Toiseksi sitä edisti ryhmätyöskentelyn ideologinen ydin ja diskurssin tavoite vaikut­
tavien seikkojen synnyttämiseen. Generatiivisena vaikuttamisena voidaan nähdä vai­
kuttava oivaltaminen, joka syntyy vasta myöhemmin. Silloin kuntoutuja on tietoisesti 
       
        
 
        
      
     
         
        
         
 
         
187 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
tai tiedostamattaan oppinut kokemuksistaan ja muuttaa elämäänsä kuntoutuksessa 
saamiensa uusien, vasta myöhemmin valmiiksi pohtimiensa oppien pohjalle. 
Kolmanneksi sitä edisti vanhusryhmässä tapahtuva kokovuorokautinen vaativa ”kun­
toutusseikkailu” ja ilmeisen tahattomasti syntynyt laajan laitoksen eri paikoissa 
tapahtuva, ohjelman vaatima jatkuva fyysinen ponnistelu. 
10.2.2 Kehittämismahdollisuuksia voidaan paikantaa 
Puhumatonta ja hiljaista tietoa 
Tutkimusote mahdollisti huomion kohdentamisen ryhmämuotoisen kuntoutustoi­
minnan alueisiin, jotka vakiintuneelta käytännöltä ovat jääneet vähemmälle huo­
miolle. Ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa ja sen ideologiassa on paljon sellaista 
puhumatonta ja tutkimatonta hiljaista tietoa, paradigma-ja diskurssiasiaa ja itselle 
automatisoitunutta käyttöteoriaa, jota voisi taitotiedon keskinäisellä jakamisella 
nostaa tietoisempaan käyttöön. Yhdessä pohdittavaa löytyi moniammatillisen tii­
mityön ideologisessa ytimessä, ryhmämuotoisen kuntoutuksen psykososiaalisessa 
taitotiedossa, ryhmänohjaustaidoissa sekä toiminnan strategian, taktiikan ja oman 
toiminnan reflektion käytössä. 
Tiimityön kehittäminen 
Ryhmäkuntoutuksen diskurssiin kuuluu kuntoutuksen aikaisen kuntoutujan ja tii­
min välisen vuorovaikutuksen reflektointi oikeiden toimenpiteiden varmistamiseksi 
tai etsimiseksi. Tiimityön oman toiminnan tai kuntoutujaryhmän prosessin reflek­
tointi ei näyttäisi siihen kuuluvan. Asiantilan muuttaminen on periaatteellisesti help­
poa. Antavathan tekijät tiimityölle suuren merkityksen. Tiimitoimintaa arvioimalla 
jäsenten oma, tiimin toimintaa koskeva metakognitio lisääntyisi. Se mahdollistaisi 
yhteisen ja tietoisen työprosessien kehittämisen. Omaa tiimityötä reflektoidessa voisi 
myös huomata toimintadiskurssin sokeita pisteitä. Sellaisina näyttäytyvät tiimin ajoit­
tainen kuurous sen jäsenen neuvottelussa esiin tuomaan asiaan tai neuvottelutuloksen 
ääneen lausumattomuus. Samoin kokoavaa yhteenvetoa kuntoutujan elämäntilan­
teesta ei tiimissä kuulla, vaikka sillä voisi olla paikkansa ongelmien kartoituksessa 
ja tavoiteltavan konsensuksen takaamisessa. Kuntoutustyöryhmän eli tiimin neuvot­
teluun ja mahdolliset piilo-ongelmatkin huomioivaan punaiseen lankaan päätyvään 
päätöksentekoon kohdistuva tarkentava tutkimus näyttäisi tarpeellista. 
Kuvaa kuntoutujan elämäntilanteesta on mahdollista tarkentaa 
Opin tuntemaan kuntoutujat ja seurasin tiimin toimintaa sekä paikan päällä että 
analyysissä yhä uudelleen. Näyttää siltä, että tiimin jäsenillä on vähän työkaluja tai 
minulle tutkijana nyt mahdollista vertailukohtaa selvittää, pystyykö tiimi kulloisel­
lakin työkäytännöllä saamaan tarvittavan kokonaiskuvan kuntoutujan elämäntilan­
teesta. Kuntoutuskokonaisuus sisälsi mm. kotikäynnin, jonka merkitystä ja antia voisi 
lisätä. Tiimin vaillinainen näkemys kuntoutujan kokonaistilanteesta puolestaan voi 
synnyttää näennäisesti sopivia mutta kuntoutujalle uhkaavan tuntuisia suunnitel­
      
      
      
        
       
       
      
         
        
188 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
mia. Vanhus ei aina uskalla sanoa ei, hän kieltäytyy kiertoilmauksin. On syytä olla 
varovainen vanhuksen elämää järjesteltäessä. Kuntoutussuunnitelmassa ehdotetut 
muutokset vaikuttavat moneen asiaan ja voivat muuttaa elämää monella arvaamat­
tomalla ja epätoivottavallakin tavalla. Mikäli kuntoutuja näyttää suhtautuvan suun­
nitelmiin epäillen, tiimin pitäisi pystyä nopeaankin oman toiminnan reflektointiin. 
Kuntoutujan ongelma on voinut jäädä ratkaisematta. 
Gerontologisen pedagogiikan mukainen kuntoutussuunnitelman konkretisointi kun­
toutujavanhukselle on tärkeää 
Kuntoutusdiskursseista puuttui laaditun kuntoutussuunnitelman tarkastelu ja hyväk­
syminen yhdessä kuntoutujan kanssa. Tämä edellyttäisi asiakaslähtöisen toiminnan 
ja gerontologisen pedagogiikan korostetumpaa huomioimista. Tämä mahdollistaisi 
vanhukselle kuntoutussuunnitelman sisäistämisen ja motivoisi häntä samalla toimi­
maan sen mukaisesti. Se mahdollistaisi myös suunnitelman eri osien hallinnan ja en­
nakoinnin. Nyt ilmeni, ettei kuntoutuja aina tiennyt eikä osannut yhdistää saamiaan 
uusia palveluja tai niiden muutoksia omaan kuntoutussuunnitelmaansa. 
Ryhmämuotoisen kuntoutuksen kaikkia mahdollisuuksia ei käytetä 
Ryhmätyön ja -terapian teorioissa esittämissäni ryhmäkeskustelun, -pohdinnan ja 
-terapian jatkumolla tarkastelluissa ryhmätilanteissa päästiin ohjaajan yksinpuhe­
luista keskusteluryhmiin, mutta harvoin yllettiin pohdintaryhmiin. Kuitenkin poh­
dintaryhmistä nousevien kuntoutujien kokemusten näkökulmasta olisi mahdollista 
toteuttaa kuntoutujavanhusten tarpeisiin osuva ohjelma. 
Ryhmän kokonaisohjelma tuuliajolla 
Tutkittu kuntoutuskulttuuri korostaa kuntoutujien tavoitteiden löytämistä ja niiden 
mukaista toimintaa. Siinä nädään tavoitteisiin sitoutumisen ja motivaation tärkeys. 
Kuntoutusryhmän kokonaisohjelmaan näitä tavoitteita ei kuitenkaan sovellettu. 
Ryhmän kokonaisohjelman suunnittelu, niveltäminen ja toteuttaminen dynaamisena 
osana kokonaisuutta eivät kuuluneet ryhmän vetämisen diskurssiin. Yksittäiset ohjel­
mat nähtiin primääri- tai julkitavoitteen näkökulmasta. Kokonaisohjelmat syntyivät 
luonnonvoimaisesti jokaisen työntekijän varatessa omat yksilö- ja ryhmäaikansa 
ohjelmilleen. Myöskään tiimit eivät seuranneet ohjelmien toteutumisen kokonai­
suutta, ja toteutunut kokonaisuus menetti pääosin suunnitelmallisen vaikuttamisen 
mahdollisuuden. 
Ryhmätyöskentelyn syventämiseen vielä mahdollisuuksia 
Ryhmämuotoisen kuntoutuksen teoriaa esitellessäni oletin, että pohdintaryhmän 
toteuttamiseksi tarvittava ryhmän dynamiikan tuntemus pitäisi näkyä tutkimassani 
toteutuksessa ja kuulua sen tekemisen kertomuksissa. Tietoa dynamiikasta olisi mah­
dollista käyttää emotionaalisten asioiden käsittelyyn ja vertaistuen rakentamiseen 
päivästä toiseen jatkuvalla ryhmän ohjaamisella ja kuntoutujien oman aktiivisen 
roolin vahvistamisella. Ryhmäprosessia ei nyt systemaattisesti seurata. Seuratuissa ja 
videoiduissa tiimi-istunnoissakaan ei ollut havaittavissa ryhmäprosesseista käytävää 
keskustelua, eikä kuntoutujaryhmälle asetettu yhteisiä tavoitteita. 
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Ryhmämuotoinen kuntoutustyö näyttäisi hyötyvän selventävästä teoreettisesta vii­
tekehyksestä 
Ryhmä- tai kurssimuotoisen ryhmätyön ideologista ydintä olisi mahdollista vahvistaa 
liittämällä nyt käytetyt termit yhteen psykososiaalisen kuntoutuksen ja kokemuk­
sellisen oppimisen teoriaan. Näin syvennetyn ja laajennetun kokonaisnäkemyksen, 
johdonmukaisen ideologisen ytimen avulla työntekijät voisivat saavuttaa jaetun, sy­
vemmän käsityksen siitä, mitä ja miksi tehdään, mikä on tekemisen suhde muuhun 
toimintaan ja miten toiminta punotaan yhdeksi kuntoutusprosessiksi. Yhteisellä 
näkemyksellä työ rakentuisi kuntoutukselliseksi kokonaisuudeksi, ja samalla sitä olisi 
mahdollista johtaa tavoitetietoisesti. 
Kuntoutus syvenee ja laajenee 
Kuntoutujien ryhmä kehittyy kuntoutuksen myötä yhä valmiimmaksi keskustele­
maan. Tavoittamissani kuntoutuskulttuureissa ei ryhmäilmiöitä koskevaa teoriatietoa 
käytetty myöskään keskinäisiin keskusteluihin ja pohdintoihin kannustamiseen. 
Mikäli näin tehtäisiin, olisi ryhmille varattava aikaa ja rakennettava sisällöllinen 
ohjelma tämä huomioiden. Ennalta päätetyn ohjelman toteuttamisen pakko johtaa 
siihen, että tätä mahdollisuutta käytetään todella vähän. Kuntoutuksen sisältämiä 
supportiivisen terapian vaikuttavia voimia ei suunnitelmallisesti käytetä. Mikäli 
prosessia seurattaisiin ajantasaisesti ja toimintaa olisi mahdollista tarpeen tullen 
muuttaa, tehostuisi ehkä vaikuttavuuskin. 
Poikkeamien korjaus on vaikeaa, koska seurantajärjestelmä puuttuu 
Suunnitellun ohjelman toteuttaminen voi estyä monista muistakin syistä. Toteutusta 
voivat rajoittaa vallitsevasta kuntoutusdiskurssista johtuvat syyt, muusta kuntoutuk­
sen työkulttuurista johtuvat rakenteelliset, organisatoriset tai hallinnolliset esteet, 
ohjelman itsensä sisältämät rakenteelliset syyt sekä kuntoutujista tai työntekijöistä 
johtuvat syyt. Hyvän ohjelman pitäisi pystyä vastaamaan monenlaisiin kuntoutujien 
ja kuntoutujaryhmän nostamiin haasteisiin ja vastata kuntoutujien tarpeisiin. (Ks. 
Corrigan ja McCracken 1997.) Jotta ohjelmaa pystyttäisiin muuttamaan kulloisenkin 
tarpeen mukaiseksi tai ohjelmassa ilmenneen poikkeaman korjaamiseksi, tarvitaan 
sekä seurantajärjestelmää että toteutuksen joustavaa ohjausta. 
Kahdeksan tunnin ohjelma ja kokovuorokautinen kuntoutuskokemus 
Varsinainen kuntoutusohjelma suunnitellaan ja toteutetaan kahdeksantuntisen työ­
päivän mittaisiksi. Kuntoutujavanhukset taas mieltävät kuntoutuksen laitoksessa 
kokovuorokautiseksi tai jopa kokoviikkoiseksi. Tätä kokemusta olen pyrkinyt ku­
vaamaan elämyspedagogiikan termejä mukaillen elämykselliseksi kuntoutusseikkai­
luksi. Tämä käytännön ristiriita juontaa juurensa koko suomalaisen kuntoutuksen 
kulttuurista. Työntekijätkin katsoivat mm. vertaistuen kuntoutuksellisesti tärkeäksi. 
Vertaistuki kasvaa ja kehittyy kuntoutujien koko yhdessäolon aikana. Siksi kuntou­
tusta suunniteltaessa ja toteutettaessa olisi kuntoutuksen todellinen kesto otettava 
monella tasolla huomioon esimerkiksi vanhusten selviytymisen ja ryhmätapahtumien 
seuraamisen näkökulmista. 
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Kuntoutujakokemuksen näkökulmaa toteutuksen ohjaamiseen 
Työntekijöiden olisi mahdollista lisätä ryhmämuotoisen laitoskuntoutuksen ideolo­
gian ja diskurssien kuntoutujalähtöisyyttä pyrkimällä itse kokemaan kuntoutusohjel­
ma kuntoutujavanhuksen näkökulmasta. Kuntoutujalähtöinen tarkastelu voisi auttaa 
tiimiä kokonaisuudenkin hallinnassa. Keskustelevammat ryhmätilanteet ja päivästä 
päivään jatkuva samojen ohjaajien käyttö mahdollistaisi vanhuksen kokovuorokau­
tisen kuntoutus(seikkailu)-kokemuksen kuten vapaa-ajan tilanteiden osittaisen liittä­
misen osaksi tietoisesti ohjattua kuntoutuskokemusta. Samalla se turvaisi vapaa-ajan 
ryhmien pulmallisten tilanteiden ohjausmahdollisuuden. 
Yhteistoiminnan ja ryhmäohjauksen muotoja on mahdollista lisätä 
Useimpien työntekijöiden ryhmänohjausdiskurssit varoivat kuntoutujien liiallista 
aktiivisuutta. Monet yhteisten tilaisuuksien käytännöt olisi mahdollista muuttaa nyt 
toteutunutta osuvammin kuntoutusprosessia tukemaan. Ryhmänohjauskäytäntöjä on 
mahdollista toteuttaa luentomaisuuden lisäksi ryhmätyönä ja -toimintana, parityös­
kentelynä tai muina ryhmän jäsenten yhdistelminä osan aikaa tai koko kuntoutuksen 
ajan. Lisäksi toiminnallisissa ryhmissä pitäisi paremmin hyödyntää kokemuksellisen 
oppimisen mahdollisuuksia. Mikäli ryhmämuotoisen kuntoutuksen ryhmänohjauk­
sen diskursseja ja toiminnan ideologiaa tarkasteltaisiin kokemuksellisen oppimisen ja 
psykososiaalisen kuntoutuksen teorioin, ryhmäkuntoutusta on mahdollista käyttää 
kokemukselliseen oppimiseen. Sillä olisi mahdollista nostaa vertaistuen voimaa ja 
luoda ryhmälle identiteetti, joka kokoaa ja lujittaa ryhmäkokemuksia. 
Oman työn arvioinnista oli noussut käsitys yhteistyön tehostamismahdollisuuksista
Organisaatioiden väliset yhteistyön diskurssit eivät olleet nousseet itseään reflektoi­
vaksi verkostotyöksi. Työntekijät kertoivat kuitenkin pohtineensa toiminnan tehos­
tamisen tapoja. Tästä oman työn arvioinnista ja jälkitoiminnasta oli metakogniti­
oon kiteytynyt yhteistyön kehittämismahdollisuuksia. Näiden ajatusten mukaan 
kyseisestä kuntoutuksesta hyötyviä vanhuksia oli kunnissa löytynyt. Näkemyksen 
mukaan tieto toiminnan jatkuvuudesta edistäisi toiminnan osuvuutta. Kuntoutusta 
tarvitsevat ja siihen sopivat henkilöt löytyisivät helpommin, jos olisi ehditty työsken­
nellä usean kuntoutujaryhmän kanssa. Tuolloin toiminta olisi kunnassakin tuttua 
ja kuntoutuksen mahdollisuudesta tiedettäisiin silloin, kun tavataan kuntoutuksen 
tarpeessa oleva henkilö. 
Saattaen vaihdon varmistamisen puute 
Kuntoutujan osuvan jatkosuunnitelman toteutumisen varmistamisen työtapaa en ta­
vannut. Aineistosta puuttui kuntoutustyöntekijän ajattelun ja toiminnan mallin mu­
kainen tiimin yhteinen näkemys oman työn arvioinnista ja pohdinnasta hankkimalla 
palautetta ja käsittelemällä tiimissä vanhuksen kuntoutuksen jälkeisiä tapahtumia. 
Ongelma ehkä ratkeaisi, jos toiminta olisi jatkuvaa. 
Tutkimusjärjestelyt haittasivat motivointia
IKÄ-hankkeen alkuvaiheessa kokeellisen tutkimuksen järjestelyjen vuoksi kuntoutu­
jien rekrytointi oli vaativaa. Kuntoutujien ja verrokkien löytämiseksi piti löytää edel­
        
 
        
       
          
       
          
       
       
 
      
191 Pitkään kotona – kuntoutuksen avullako? Tutkimus ryhmämuotoisesta vanhuskuntoutuksesta 
lisiin kursseihin verrattuna kaksinkertainen määrä sopivia henkilöitä. Kuntoutujien 
mukaan heitä motivoitiin hyvin osallistumaan tutkimukseen, josta olisi mahdollisuus 
päästä myös kuntoutukseen. Kun sitten arpa suosi ja kuntoutukseen pääsy varmistui, 
ei valittuja vanhusten kokemusten mukaan motivoitu tulevaan kuntoutukseen. 
10.2.3 Vanhusten kuntoutuskokemus 
Kuntoutus kohdentuu eri tavoin 
Yksilökuntoutustyö, sen ideologia ja diskurssit mahdollistavat sopivan kuntoutuk­
sen. Kuntoutujien joukosta löytyi sellaisia henkilöitä, joita oli ymmärretty ja kuultu. 
Kokemus edellyttää kuntoutusprosessia, jossa on aidosti lähdetty kuntoutujan omista 
lähtökohdista, kuntoutus on edennyt aidossa dialogissa, kuntoutujavanhuksen julkiset 
ja mahdolliset piilo-ongelmat on otettu huomioon ja prosessista on löytynyt punainen 
lanka. Tutkimuksessa löytyi kuntoutujia, joista oikeaan kokonaiskuvaan laaditut 
suunnitelmat tuntuivat omilta. Pääosin kuntoutujat myös tiesivät, mistä apua ja tukea 
saa, ja osa tiesi, mitä omassa ohjelmassaan tekevät ja mitä tulevat kuntoutumisensa 
eteen tekemään. Kuitenkaan en löytänyt sellaisia oman kuntoutumisensa subjekte­
ja, jotka olisivat olleet syvästi vakuuttuneita siitä, että ovat löytäneet oman tiensä. 
Kuntoutujan omien toimien lisäksi oli toinenkin tie. Kuntoutuslaitoksen tiimillä oli 
mahdollista ehdottaa kunnassa kuntoutujalle jo annettavaa palvelupakettia muutet­
tavaksi uusia tarpeita huomioivaksi. 
Vaikuttava kuntoutus ja – ympäristö 
Kuntoutujavanhusten kertomuksista kävi ilmi, että he pelkäsivät etukäteen selviyty­
mistään laitoskuntoutuksen haasteista. Niistä selviytymisestä ja antoisasta ohjelmasta 
iloittiin jälkikäteen. Vanhukset elivät laitoksessa kokovuorokautisesti ja moninainen 
keskinäinen kanssakäyminen koettiin merkittäväksi. Laitoksen fyysinen laajuus ja 
monet pitkät siirtymiset päiväohjelman aikana pakottivat jatkuvaan fyysiseen har­
joitukseen. 
Vaikuttavuuden moninaisuus 
Sekä kuntoutuksessa vaikuttavat tekijät kaikkineen että toimintakykypohjaisen koko­
naisnäkemyksen punainen lanka ovat vahvoja argumentteja myös kuntoutuksen vai­
kuttavuuskeskustelussa. Se kertoo työntekijöiden olevan vakuuttuneita työnsä mah­
dollisuuksista kokonaisvaltaiseen osuvuuteen ja sitä myötä myös vaikuttavuuteen. 
Toimintaa verrataan koulutukseen ja sen vaikutuksiin. Samoin kuin hyvä koulutus 
voi muuttaa elämän, voi sen tehdä oikeaan osunut kokonaisvaltainen kuntoutuskin, 
vaikka vaikutusketjuja on vaikea todentaa. 
Vaikutukset eivät noudata ajallista kausaalisuutta 
Työntekijöiden kertomien, kuntoutustyön tavoittelemien vaikuttavien seikkojen mo­
ninaisuus näyttäisi vahvistavan arviointitutkimuksen realistisen arvioinnin ideaa 
generatiivisesta kausaalisuudesta. Siinä vaikuttavuus ei perustu tapahtumien peräk­
käisyyteen tai riippuvuuteen. Siinä tapahtumia pyritään selittämään generatiivisilla 
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mekanismeilla ja todellisuuden eri kerrostumien rakenteilla. Tällöin interventioiden 
oletetaan tekevän otollisissa tilanteissa mahdollisiksi ihmisen elämään kuuluvien 
muutosvoimien toiminnan. (Järvikoski 2008, 57.) 
10.2.4 Tutkimuksen mahdollisuudet 
Tutkimustyöni paikkaa kuntoutuksen kentällä pohtiessani löysin siihen muutaman 
vastauksen. Ensinnäkin Aila Järvikoski ja Vappu Karjalainen toteavat Kuntoutus­
teoksessa, että kuntoutuksen työntekijät osaavat paljon sellaista, jota he eivät ole 
ennättäneet pukea sanoiksi tai työkäytännöiksi, mutta jota he ovat käytännön ti­
lanteissa oppineet ja alkaneet soveltaa. Niiden pohjalta voivat kuntoutuksen vaikut­
tavuusmekanismitkin hahmottua. He pitävät tällaisen tiedon kokoamista tärkeänä 
myös kuntoutuksen kehittämisen kannalta: sanoiksi pukemattomien työkäytäntöjen 
tunnistamisen he katsovat rikastuttavan ajattelua ja kannustavan luoviin kuntoutus­
ratkaisuihin. (Järvikoski ja Karjalainen 2008, 93.) 
Pyrin tässä työssä tekemään kuntoutusprosessia näkyväksi. Tältä osin tutkimus voi 
antaa mahdollisuuksia Aila Järvikosken peräänkuuluttamaan teoriatyöhön. Hänen 
mukaansa tarvitsemme erilaisia interventio- tai muutosteorioita, joiden avulla voi­
daan tehdä oletuksia toiminnan ja toimintaympäristön ydinpiirteistä ja tavoiteltuihin 
muutoksiin kulkevista reiteistä. Ne auttavat etsittäessä perusteita jonkun intervention 
toiminnalle, perusteita niiden yhdistymiselle toimivaksi ja tuloksekkaaksi kuntou­
tusprosessiksi, perusteita yhdys- ja yhteisvaikutuksiin tai vaikkapa perusteita sille, 
millaiset yksilöt pystyvät käyttämään tietynlaista interventiota hyväkseen (Järvikoski 
2008, 57–58). 
Toisena vastauksena positiointiin on Asko Suikkasen näkemys vaikuttavuuden ar­
vioinnista hyvinvointi-interventioiden vaikuttavuutta käsittelevässä kirjassa. Olin 
edennyt tutkimuksessani hänen viitoittamaansa suuntaan. Suikkasen mukaan kun­
toutuksen vaikuttavuuden arvioimisen lähtökohta on sen prosessimaisuudessa, kun­
toutustilanteissa ja niiden muotoutumisen tutkimisessa, vuorovaikutuksellisten teki­
jöiden problematisoimisessa sekä vaikuttavien tekijöiden erottamisessa (Suikkanen 
2008, 103). Lisäksi kuntoutusalan arvostettu vaikuttaja Ilpo Vilkkumaa pitää tärkeänä 
pohdintaa ja tietoa vaikuttavuuden käsitteestä ja kuntoutuksessa vaikuttavista me­
netelmistä (Vilkkumaa 2008). 
Pyrin tällä tutkimuksellani myös ymmärtämään omaa kolmenkymmenen vuoden 
kokemustani kuntoutustyöstä. Prosessi on ollut jatkuvaa ymmärtämisen kehää ja 
yhäti uusien puolien löytymisen aarreaitta. Mitä enemmän haastateltaviani kuuntelin 
ja mitä useammin videoitani katselin, sitä enemmän ne herättivät uusia näkökohtia. 
Toivon, että työni välittäisi elävän kuvan tutkimuksen kohteesta ja sen henkilöistä. 
Kuntoutustyön ideologisen ytimen mukaista kuntoutustoimintaa oli paikallaan tar­
kastella vaikuttavuuden kannalta. Työnteon oman logiikan mukaan pitäisi kuntou­
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tuksen ja kuntoutumisen vaikutuksia tarkastella ja mitata kuntoutujan yksilöllisen 
suunnitelman ja sen mukaisen kuntoutusprosessin suunnalta, silloinkin generatii­
visuus huomioiden. Yleiset, kaikille kuntoutujille kohdennetut mittarit näyttäisivät 
osuvan vain satunnaisesti toiminnan ytimeen. Yleisimmin niiden voi nähdä kun­
toutustoiminnan oman logiikan kannalta kertovan eri kuntoutujille eriasteisesti 
syntyvistä oheistuloksista. 
Tutkimus paljasti kuntoutustyöntekijöiden kuntoutuskulttuurin rikkauden ja moni­
naisuuden mutta myös sen rajoja. Oman työn yhteisten reflektointitapojen vähäisyys 
ei tue kuntoutustyössä syntyneiden oppimiskokemusten kumuloitumista kuntoutus­
tiimissä eikä kuntoutuslaitoksen työorganisaation kulttuurissa. 
Tehty tutkimus näyttäisi viittaavan siihen, että ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa 
tiimitoiminnan työkäytäntöjen tutkiminen mahdollistaisi kokonaisvaltaisen, kun­
toutujan ongelmien ja mahdollisten piilo-ongelmien punaisen langan suuntaisen 
kuntoutusprosessin entistä syvemmän ymmärtämisen sekä tietoisemman ja vai­
kuttavamman käyttämisen. Samalla tavoin kuntoutuskulttuurin oma historia ja sen 
synnyttämät ja säilyttämät onnistuneen kuntoutuksen tarinat voisivat kertoa tutki­
jalle paljon niistä edellytyksistä ja dynamiikasta, joita onnistuneen kuntoutustyön ja 
kuntoutumisen on koettu edellyttävän. 
10.2.5 Päätelmät 
Ryhmämuotoisen kuntoutuksen etnografisen metodologian ja työorganisaation kult­
tuurin teorian mukainen tutkimus lisäsi ymmärrystä sekä ryhmämuotoisen kuntou­
tuksen työstä että gerontologisesta ryhmämuotoisesta kuntoutuksesta. Se loi valoa 
kuntoutuksen vaikuttavien seikkojen moninaisuuteen ja niihin johtavien prosessien 
edellytyksiin. 
Työntekijöiden moniammatillisen tiimityön ideologinen ydin velvoittaa tekemään 
kuntoutujalle toimintakykypohjaisen kokonaisarvion tämän elämäntilanteesta ja 
suuntaamaan toimenpiteet kuntoutujan ongelmien ja mahdollisten piilo-ongelmien 
suuntaiseen auttamiseen. Tämä oman työideologian ytimen mukainen toiminnan 
säännöstö oli sisäistettyä, sujuvaa. Suunnitelman mukaisiin toimiin on yksilötyös­
kentelyssä vapaat mahdollisuudet. 
Moniammatillisen tiimityön ideologinen ydin ja sen diskurssit näyttivät melko hy­
vin, lääkärijohtoisine työtapoineen, kuljettavan tiimiä kohti kuntoutujan tilanteen 
kokonaisvaltaista ja toimintakykypohjaista, asiakkaiden julkiset ja piilo-ongelmat 
huomioivaa kartoitusta. Tiimissä neuvotellen rakennettu vanhuksen elämäntilanteen 
kokonaisarvio välittyi suunnittelussa mukana olleen kunnan yhdyshenkilön kautta 
kuntaan. Tällainen normaalissa vastaanottotoiminnassa syntynyttä kuvaa laajempi 
ymmärrys tilanteesta on hyvä pohja osuvammille sosiaali- ja terveydenhuollon toi­
mille. 
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Kuntoutukseen on mahdollista kutsua vanhuksia erilaisin kriteerein. Nyt käytettyjen 
kriteerien mukaisten vanhusten toimintakyky oli eri tavoin melko heikko. Ryhmä oli 
pääosin kunnan palvelujen piirissä ja heillä oli oma palvelupaketti. Mikäli kriteerit 
olisivat toiset, tulijoiden toimintakyvyn heikkenemisen uhka olisi hiljan havaittu, 
voitaisiin kuntoutuslaitostyöntekijöiden vahvaa osaamista toimintakykypohjaisesta 
kokonaisarvoista hyödyntää nyt todettua enemmän. 
Psykologien ja sosiaalityöntekijöiden ohjaamat vanhuskuntoutujaryhmät taipuivat 
pohdintaryhmiksi. Neljän viikon mittaisessa laitoskuntoutuksessa heidän osuuten­
sa ryhmätoiminnassa oli kuitenkin huomattavan pieni, vain ryhmä tai pari. Toi­
minnallisten ryhmien kokemuksellisen oppimisen mahdollisuuksien käyttämiseksi 
tarvittaisiin ryhmissä kuntoutussuunnitelmien mukaista osuvuutta ja kokemusten 
pohdintaa. Mikäli ryhmämuotoisen kuntoutuksen ryhmänohjauksen diskursseja ja 
toiminnan ideologiaa tarkasteltaisiin kokemuksellisen oppimisen ja psykososiaalisen 
kuntoutuksen teorioin, olisi ehkä mahdollista kulkea kohti entistä aktivoivimpia ja 
tukea tuottavia ryhmätilanteita. Tämän mahdollistamiseksi kuntoutustiimi tarvitsisi 
valtaa ja mahdollisuuksia oman työnsä pohdintaan, opiskeluun, suunnitteluun ja 
toteutukseen. Tiimi tarvitsisi tässä sekä tilaaja- että tuottajaorganisaation tuen. 
Työorganisaation kulttuurin ideologinen ydin on teorian mukaan ainaisessa liikkees­
sä, se kerrotaan jokaiselle kulttuuriin mukaan tulevalle eri tavoin, jokaiselle muodos­
tuu siitä oma käsityksensä ja jokainen tuo siihen myös omia ajatuksiaan. Ajan kuluessa 
tuohon hieman epämääräiseen ideologiaan luodaan uutta ja unohdetaan vanhaa. Siksi 
ei ollut yllättävää, että jokainen työntekijä tiesi ideologisen ytimen joitakin osia mutta 
kukaan ei teoriankaan mukaan osannut kertoa sitä kokonaisuudessaan. Näyttäisi 
siltä, että tuon kulttuurin yhteinen haltuunotto ja jakaminen syventäisivät yhteistä 
työtä ja sen tavoitteita. 
Moniammatillisen tiimityön tavoitteissa puhe kuntoutujan ongelmien punaisesta lan­
gasta, julkisista ja piilo-ongelmista, perustuu näkemykseen, jonka mukaan ihmisen 
psykodynamiikka on osa kuntoutujankin elämää. Kuntoutuja on toimenpideohjel­
mia vaille vasta silloin, kun hän ymmärtää tilanteensa ja saa apua paikannettuihin 
ongelmiinsa. Ongelmien ja piilo-ongelmien selvittämisen tiet ja aikataulu ovat avoin 
kysymys ennen niiden selviämistä. Kuntoutuksen tuotteistamisessa olisi paikallaan 
ottaa huomioon nämä kuntoutustyön osuvuuden ehdot ja vaikutusten synnyn mää­
rätynlainen ennustamattomuus. 
Gerontologisessa kuntoutuksessa kuntoutusorganisaatioiden kulttuuri näyttää omak­
suneen lähtökohdakseen vanhuksen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn selvittämisen 
oirekeskeistä toimintatapaa vastaan. Tämän toimintatavan vahvaa juurtumista ei 
sitä vastoin ole nähtävissä hoitosuhteen laadussa. Siinä kuntoutujalähtöisyys ja aito 
dialogi ovat usein alakynnessä objektivoivalle hoivalle ja vanhuspuheelle. Lisäksi ryh­
mämuotoisessa toiminnassa luentomaisuus ja pohdintoihin kannustamaton toiminta 
asettavat gerontologiselle kuntoutukselle ja sen tutkimukselle haasteita. 
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LIITE 1. IKÄ-KUNTOUTUKSEN TOTEUTUS 
Kuntoutuslaitoksen kurssista vastaavaan työryhmään kuuluvat vähintään seuraavat työnteki­
jät: lääkäri, fysioterapeutti ja/tai toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä ja/tai psykologi. Tarvit­
taessa työryhmään kuuluu muita erityisasiantuntijoita, kuten esim. ravitsemusterapeutti. 
Kuntoutuksen aluksi selvitetään moniammatillisesti ja laaja-alaisesti kuntoutujien omatoi­
misuutta uhkaavat ja alentavat seikat ja etsitään keinoja jäljellä olevien resurssien ja voima­
varojen tukemiseen. Yhteiselle tavoitteiden asettamiselle on mahdollisuus, sillä tavoitteiden 
asettamisessa myös kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon näkemykset huomioidaan. Kun­
toutustiimi laatii sitten jokaiselle kuntoutujalle yksilölliset kuntoutussuunnitelmat ja niissä 
esiintyvien tarpeiden pohjalta ryhmän yhteisen kuntoutusohjelman. 
Laitoskuntoutus toteutetaan kuntoutustiimin suunnitelman mukaan. Kuntoutus alkaa sel­
vitysjaksolla (5 vrk), jossa arvioidaan kuntoutujan toimintakykyä. Selvitysjaksolla tehdään 
lääketieteellinen ja fysio- ja toimintaterapeuttinen selvitys, sosiaalisen tilanteen ja apuväli­
neiden kartoitus ja laaditaan kuntoutussuunnitelmasuositus. Myös vaikuttavuustutkimuk­
seen kuuluvaa terveystutkimuksesta laadittua strukturoitua lausuntoa käytetään avuksi 
kuntoutustoimenpiteiden kohdentamisessa. Kuntoutuksen suunnitteluun kuuluu kuntou­
tujan tarpeiden monipuolinen huomioiminen mm. yhteisten kotikäyntien pohjalta. Tämän 
kotikäynnin kuntoutujan luokse tekevät kuntoutuslaitoksen fysio- ja/tai toimintaterapeutti 
ja kunnan edustaja mahdollisuuksien mukaan. Käynnin pohjalta arvioidaan kuntoutujan 
selviytymistä kotona, ja kuntoutuksen suunnitelmaa tarkennetaan todettujen tarpeiden 
mukaiseksi. 
Jo selvitysjaksoksi nimetyllä kuntoutusjaksolla sanotaan pyrittävän ryhmäytymiseen, kiin­
nostuksen ja motivoitumisen luomiseen ja tukemiseen. Tämän jakson jälkeisellä perusjak­
solla sanotaan keskityttävän varsinaisesti ryhmämuotoisiin kuntoutustoimintoihin, jotka 
sisältävät virikkeellisiä ryhmiä, liikunnallisia ryhmiä sekä ryhmäkeskusteluja. Yksilöllisesti 
tarvitaan tutkimusten ja selvitysten pohjalta annettavia yksilöllisiä hoitoja ja neuvontaa. 
Noin kuukausi selvitysjakson jälkeen alkaa perusjaksoksi nimetty kuntoutusjakso, jonka 
sisältöä on kuvattu termeillä aktivoiva liikunta, itsehoitoon ohjaus, ravitsemusneuvonta, eri­
aiheiset kysely- ja keskustelutilaisuudet, apuvälineiden käytön harjoitukset ja harrastuksiin 
ohjaamiset. Jakson on suunniteltu sisältävän mm. tietoa paikallisista mahdollisuuksista ja 
palveluista, jossa samalla annetaan ohjausta eri palveluiden käyttöön. Kuntoutujan kanssa 
käydyissä keskusteluryhmissä suunnitellaan korostettavan kuntoutujien itsenäistä vastuuta 
ja tekemistä.  
Kuntoutuksen ja kuntoutumisen sitomiseksi lähelle kuntoutujan arkielämää on kuntoutujan 
läheiselle tai omaiselle annettu mahdollisuus osallistua kolmen vuorokauden ajan kuntou­
tukseen. 
Jakson lopussa kuntouttajat laativat kuntoutusselosteen ja ehdotukset jatkosuosituksista, 
jotka toimitetaan Kelan lisäksi kuntoutujan luvalla tiedoksi kuntaan ja muille tarpeellisille 
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tahoille. Kunnan yhdyshenkilön kuntouttajat pyrkivät saamaan mukaan kuntoutujien kanssa 
käytävään loppukeskusteluun, jossa suunnitellaan jatkotoimenpiteitä. 
Yhteistyön mahdollisuuksia on kuntoutuksen prosessissa monia. Perusjakson jälkeen 
kuntoutujaa koskevat terveydenhuollon sairauskertomukset ja tieto kunnassa tehtävien 
jatkotoimenpiteiden toteutuksesta ja mahdollisista uusista suosituksista lähetetään kun­
toutujan suostumuksella myös tiedoksi laitoksen yhdyshenkilölle. Hän sopii kuntoutujan 
yhteistyöverkoston kanssa kuntoutusjakson jälkeen tehtävistä jatkotoimenpiteistä ja seuraa 
jaksojen väliajalla tapahtuvaa kuntoutussuunnitelman toteutumista, huolehtii koordinoin­
nista ja selvittää tarvittaessa esille tulleita ongelmakohtia. 
Toiminnassa on huomioitu toisiaan täydentävien kuntoutustoimien sommittelun mah­
dollisuudet. Tällaisena voidaan pitää esimerkiksi laitoskuntoutuksen ja kunnan avokuntou­
tuspäivien yhdistelmä. Kunta järjestää ja kustantaa mahdollisuuksien mukaan kuntoutus­
suunnitelman pohjalta kunnan ja laitoksen yhdyshenkilön suunnittelemana 1–2 kuntoutus­
päivää. Kuntoutuspäivät voivat olla yksilöllisiä tai ryhmässä toteutettavia. Ne voidaan liittää 
myös kunnan järjestämään muuhun kuntouttavaan toimintaan. 
Jatkotoimen realistisuuden varmistaminen on mahdollista, samoin saattaen vaihtaminen. 
Noin kuuden kuukauden kuluttua kuntoutusjaksosta on kuntoutujalle kuntoutuspalvelun­
tuottajan toteuttama seurantajakso (5 vrk), jonka aikana tarkistetaan tehdyt toimenpiteet, 
kuntoutussuunnitelman toimivuus, selvitetään kuntoutujan tilanne, arvioidaan uudelleen 
toimintakykyä ja tehdään tarvittavat muutokset jatkosuunnitelmaan. Jakso sisältää lääkärin 
ja fysioterapeutin, sosiaalityöntekijän tai toimintaterapeutin tapaamisen. 
Kunkin laitosjakson jälkeen toimitetaan kuntoutujasta lyhyt kuntoutusseloste kuntoutujalle, 
Kelan toimistoon ja muille kuntoutujan kanssa sovituille tahoille. Lopuksi kuntoutujasta 
laaditaan kokonaisyhteenvetona laaja kuntoutusseloste ja kuntoutus-suunnitelmasuositus, 
jotka toimitetaan kuntoutujalle ja kuntoutujan suostumuksella Kelan lisäksi hoitotaholle ja 
muille tarpeellisille tahoille. Kuntoutuslaitoksen työryhmän yhdyshenkilö huolehtii kuntou­
tujan luvalla, että tieto kuntoutussuunnitelmassa suositeltavista jatkotoimenpiteistä välittyy 
kunnan yhdyshenkilöille hoidettavaksi. 
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LIITE 2. VIDEOIDEN ANALYYSIN PERUSTAA 
Videoitujen tilaanteiden ja analyysin kymmenen näkökulmaa ovat: 
1) Kuntoutuksen sisältö ja orientaatioperusta. Tästä näkökulmasta tarkastellaan tapahtu­
man tietosisältöä, sitä mitä aiotaan esittää. Opetettavina asiasisältöinä voivat olla erilaiset 
tiedot, taidot, toimintatavat ja -menetelmät tai aatteelliset, moraaliset ja esteettiset katso­
mukset joko sellaisinaan tai indoktrinoituina muuhun sisältöön. Voidaan käsitellä ja opettaa 
käyttäytymistä ja tapoja. Mikäli tilaisuus on terapeuttispainotteinen, voidaan havainnoida 
ja opetella ryhmän omaa ryhmäkäyttäytymistä. Ohjaaja on voinut tehdä sisällöstä itselleen 
jonkinlaisen kokoomatiedoston, mindmapin tai orientaatioperustan, joka hänen on mahdol­
lista esittää myös tilaisuuden osallistujille. (Engeström 1982.) Mikäli lähtötaso on selvitetty 
hyvin, voi kyseeseen tulla jo tiedollisen sisällön eriyttäminen. Tätä voidaan toki toteuttaa 
sisällön ohella monella muullakin tavalla. 
Tilaisuuksien sisältöön voidaan saada vahvaa kaikupohjaa hyödyntämällä ryhmäläisten 
erilaisuutta. He ovat elämänsä aikana törmänneet erilaisiin ongelmiin ja ratkaisseet niitä 
erilaisin tavoin. Tämä rikas kokemuskenttä monine ratkaisumalleineen on ohjaajan käy­
tettävissä. Samalla on mahdollista varmistaa, että kaikki hyötyvät ryhmästä. Hyvin yhteen 
liimautunut ryhmä sallii jo yksilöllisyydenkin, lopulta jokaisen sallitaan olevan vastuussa 
itsestään. (Vuorinen 1993, 81–89.) 
Kuten aiemmin mainitsin, geriatrisen ja gerontologisen tutkimuksen mukaan iän ja tervey­
den kannalta tärkeitä yleisaiheita olisivat monipuolisen liikunnan tärkeys, osuva ravitsemus­
tietämys ja taito sekä työelämän rasitusten poistuttua kalorien vähentäminen ja myöhemmällä 
iällä oikean määrän turvaaminen, kodin valaistuksen lisääminen, täsmällisen lääkityksen 
järjestäminen, tupakan ja alkoholin vahingollisuus ja hyvien ihmissuhteiden moninainen 
merkitys sekä elämänviisauden ulottuvuudet. (William-Olsson ja Svanborg 1984; Hartikai­
nen ja Kivelä 2001; Heikkinen 2003; Suominen H. 2003; Suominen M. 2003; Kallinen 2003; 
Buettner 2006.) 
2) Vanhuskuntoutuksessa toteutuksen muodossa on tärkeätä ja samalla vaikeata muistaa iän 
myötä tapahtuva hidastuminen. Kuntoutuksen tapahtumissa pitäisi edetä hitaasti, maltilli­
sesti ja kiireettömästi. Pitäisi muistaa toistot. Samoin pitäisi kiinnittää opetettava vanhuksen 
entisiin kokemuksiin ja rakentaa aihe sen varaan. Pitäisi pystyä selkokielisyyteen ja konkreet­
tisuuteen liikoja abstraktisuuksia välttäen. Kuntoutujien lähtötaso pitäisi tietää ja aloittaa 
siitä. Vanhusten maailmankuvan perusteet ovat rakentuneet aikojen myötä. Heidän arvonsa 
ja norminsa edustavat pitkää elämän- ja työkokemusta. Tilaisuus pitäisi toteuttaa vanhuksia 
myös kulttuurisesti ymmärtäen. (Kettunen ym. 2002; Kallinen 2003; Koskinen 2003.) 
3) Vaiheet eli didaktiset funktiot ovat perinteistä pedagogiikkaa. Ne edustavat monien 
opettajapolvien kiteytyksiä oppituntien pidosta ja siinä tarpeellisista näkökulmista. Kuten jo 
gerontologisen kuntoutuksen sisältöä koskevassa luvussa mainitsin, kuntoutuksen tarkoitus 
on auttaa uuteen tilanteeseen sopeutumiseen ja omien voimavarojen mobilisoimiseen. Se on 
sopeutumista toimintakyvyn uusiin ehtoihin ja sen edellyttämiin elämäntavan muutoksiin. 
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Kuntoutustilanteessa kuntoutujien motivoinnissa on kyse siitä, että tilaisuus kytketään ko­
konaistavoitteisiin, joiden saavuttamiseen kuntoutuja on motivoitunut. Samalla käsillä oleva 
asia on eräs motivaation rakennusosanen. Toiminta ja käsiteltävä asia pitää virittää ja löytää 
perspektiivi kuntoutujavanhusten omaan elämään ja elämänkokemuksiin. Pitää osoittaa käy­
tännön haasteet, mitä pitää tehdä, mihin asia auttaa ja mitkä ovat haasteet. Tavoitteet tulevat­
kin näin edellisten askelten kautta helposti asetettaviksi. Esillä olevan asian (mitä) ja keinon 
(miten) esittely pitää vanhuskuntoutuksessa tehdä selkeästi, konkreettisesti. Aihe olisi hyvä 
koota käsitteellisesti mieluimmin loogiseksi kokonaisuudeksi, yhdeksi asiaksi. Puhuminen ei 
riitä, opittavaa asiaa on ensinnäkin päästävä kokeilemaan ja seuraavassa myös soveltamaan 
käytäntöön. Arviointikin on hyvä tehdä. Oliko opitussa järkeä ja minkä kannalta? Ohjaajan 
on hyvä myös kontrolloida ja varmentaa, miten asia meni perille. Palaute on tarpeen myös 
oman toiminnan ohjaamiseen. (Engeström 1982 ja 1984; Vuorinen 1993; Kettunen ym. 2002; 
Kallinen 2003.). Soveltaminen ja kokeilemien ovat pohjana kokemuksellisen oppimisen teo­
rian mukaisessa tilanteessa silloin, kun kokemukset ovat kuntoutussuunnitelman mukaisia 
ja sidottavissa entisiin kokemuksiin. Teorian ehdot täyttyvät, mikäli uusien kokemusten 
merkityksiä pohditaa aidossa dialogissa. (Ojanen 2003, 11–22.) 
4) Vuorovaikutus toteutuu monella tapaa. Klassisena tapana toimii korokkeelta pidetty 
monologinen puhe tai asioiden esittely yleisölle. Toisella tavoin yksin työskennellään silloin, 
kun opetus ja opiskelu tehdään ryhmässä, jokaisen kuntoutujan työskennellen. Voidaan 
myös antaa henkilökohtaista ohjausta, ohjaajan ja kuntoutujan välisenä työskentelynä. Dia­
logisena eli yhteistoiminnallisena taas voidaan pitää aitoa keskustelua, jossa kaikki oppivat 
jotain uutta, niin ohjaaja kuin kuntoutujatkin. (Engeström 1982.) Kuntoutujaa voidaan pitää 
puhtaasti toiminnan objektina, hänelle annetaan ja hän oppii. Kun kuntoutuja on itse omilla 
ehdoillaan toiminnan subjekti, kutsutaan sitä voimavaralähtöiseksi, voimaantumiseen tai 
valtaistumiseen pyrkiväksi kuntoutukseksi. (Koskinen 2003; Järvikoski ja Härkäpää 2005.) 
Tämä toiminta on lähellä Leena Kurjen esittelemää kulttuurisen innostamisen työmuotoa 
(Kurki 2000). Välimuotona edellisistä voidaan pitää kuntoutujaa kuntouttavassa ja ehkäi­
sevässä työotteessa (Koskinen 2003). Läsnäolon laatu voi olla etäistä ja yleisluontoista tai 
eriyttävää ja kohdentavaa. Tällöin toimintaa kuvaa läsnäolo, kuuntelu, katselu, puhuminen, 
tarkistaminen, eläytyminen, empatia, rohkaiseminen ja neuvonta. (Vuorinen 1993; Saarela 
ja Valvanne 1999.) 
5) Tässä tarkastellaan ryhmän dynaamisten lainomaisuuksien toteutumista. Niitä ovat 
ryhmässä toteutuva vallankäyttö. Sen sisällä syntyvät normit ja lainomaisuudet. Ryhmän 
tunneilmasto ja sen vaihtelut ovat myös hedelmällinen näkökulma ryhmämuotoisen kun­
toutuksen arjen tarkastelussa. Viimeisenä vahvasti edellisiin liittyvänä katson, miten infor­
maatio jaetaan, kenellä sitä on ja keille sitä suodaan. (Sigrell 1972; Cohen 1986; Arppo ym. 
1996; Niemistö 1998.) 
6) Yhteistoiminnan ja ryhmäohjauksen muotoja on monia. Vanhin opetuksen malli on 
luokkaopetus, jossa opettaja opettaa luokan edessä ja luokka on yhtenä ryhmänä. Sitä kutsu­
taan frontaali- eli kasvokkain tapahtuvaksi opetukseksi. Historiassa ylhäisöllä oli kotiopettajat, 
joka on järjestelmänä kallein ja intensiivinen opetuksen muoto, se on joko yksilöohjausta tai 
harjoitusta. Ohjattu ryhmä voidaan toteuttaa opetuskeskusteluna tai ryhmätyönä ja -toimin­
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tana, parityöskentelynä tai muina ryhmäläisten yhdistelminä osan aikaa tai koko toiminnan 
ajan. (Engeström 1984.) Kuntoutusryhmälle on voitu asettaa tavoitteita yhteen tilaisuuteen, 
yhteen kuntoutusjaksoon tai koko kuntoutukseen. Tavoitteet voivat olla kuntoutujakohtaisia 
tai ryhmän yhteisiä. Tällöin yhteinen matka ja tavoitteet voivat luoda ryhmälle identiteetin, 
joka kokoaa ja lujittaa ryhmää ja sen toimintaa. 
7) Tässä tarkastellaan, miten työntekijöiden mainitsemia kuntoutuksessa vaikuttavia asioita 
huomioidaan toiminnassa. Haastatteluissa kävi ilmi, että työntekijät tunsivat yleisimmin 
joitakin kuntoutuksessa vaikuttavia seikkoja. Luonnollisestikaan kukaan heistä ei osannut 
mainita niitä kaikkia. Nimesin ne seuraavasti: Kuntoutuksen rakenne ja jatkuvuus, motivoin­
ti/motivoituminen, arvostaminen/arvostuksen saaminen, odotuksiin ja tarpeisiin vastaaminen 
ja vastauksen saaminen, konkreettisen tuen anto ja saaminen, innostaminen/innostuminen, 
aktivointi/aktivoituminen ja sitominen/sitoutuminen, oivalluksiin tukeminen/oivaltaminen, 
tiedon anto/saaminen, uuteen tietoisuuteen ohjaaminen/uuden tietoisuuden tavoittaminen, 
kokemusten mahdollistaminen/kokemuksellisuus, vertaustukeen kannustaminen ja saaminen, 
kunnassa tehtävien kuntoutusta tukevien toimien edistäminen/kuntoutusta tukevien toimien 
saaminen ja lopulta yhteisen päämäärän asettaminen/sisäistäminen. 
8) Tavoitteiden asettaminen on vaikea asia. Kaikille tapahtumaan osallistujille on voitu 
asettaa omia ja yhteisiä tavoitteita. Omat tavoitteet kertovat mitä aion tehdä ja mitä saavuttaa. 
Kuntoutujille tavoitteet voivat koskea sitä, mitä hän tältä tapahtumalta saa ja minkä oman 
tavoitteen suuntaan koettu tilanne tai asia kuljettaa. Tilaisuuden kokonaistavoite olisi hyvä 
asettaa jokaiselle asetettujen tavoitteiden yhteisistä suunnista, niistä asioista, joita kaikki 
kyseisen ryhmän jäsenet tarvitsevat. Tavoite voi olla idea, periaate, sanoma, eli se, mitä ha­
lutaan tapahtuvan kuntoutujan päässä tai toiminnassa. (Engeström 1984.) Oman ja yhteisen 
toiminnan evaluointimahdollisuuksien parantamiseksi tavoitteiden muodostamisen taito 
on tärkeä. Hyvin muotoiltu tavoite antaa selkeän kuvan suorituksen sisäisistä ehdoista, sen 
periaatteista ja käsitteistä. Tavoitteet ovat tärkeitä, sillä ne ovat koko toiminnan punainen 
lanka, sen idea, kuntoutuksessa koko sanoma. (Engeström 1984.) Yksittäisen tilaisuuden 
tavoitteiden pitää muodostaa jatkumo, joka johtaa koko kuntoutuksen päätavoitteeseen tai 
siihen johtaviin välitavoitteisiin. 
9) Toiminnan päätavoitteet ovat niitä, joihin pyritään yksittäisten kuntoutuskokonaisuuksien 
tavoitteiden synteesillä. Kuntoutusryhmien päätetavoite taas muodostuu niistä tavoitteista, 
jotka ovat kaikille kuntoutujille yhteisiä. (Ryynänen ym. 1997; Saarela ja Valvanne 1999; 
Järvikoski ja Härkäpää 2004.) 
10) Tilanteita tarkastellaan laajasti ryhmän tapahtumien ulottuvuudella. Tässä tarkastel­
laan tilanteiden sisäisiä ja ulkoisia olosuhteita, tapahtumia, rooleja, tekoja, toimintaa ja sen 
dynamiikka kohdan viisi avaamalla tavalla. 
Kussakin kuntoutuksen ryhmätilanteessa aiempi toiminta avaa työntekijöille ja kuntoutujille 
erilaisia mahdollisuuksia ja sulkee toisia. Samalla on avattu tai suljettu uusia neuvottelun ja 
vallan käytön mahdollisuuksia. Näin määräytyneet ehdot ovat näkyvinä tai piilossa mukana 
jatkuvassa kuntoutusprosessin ohjauksessa. Neuvottelu ja vallan käyttö siis toteutuu kas­
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vokkain asiakkaan tai asiakkaiden ryhmän ohjaamisessa (eksplisiittisesti), mutta nämä teot 
sisältävät samalla erilaisia, aiemmin syntyneitä vallan ja neuvottelun asemia. Näillä teoilla 
rakennetaan kuntoutuksen prosessia kohti siinä vaikuttavia tekijöitä. Nämä (implisiittiset 
tekijät) voivat olla aiempien neuvottelujen tuloksia sekä erilaisia muita, lähinnä kuntoutus­
tilanteeseen liittyviä oletuksia, jotka vaikuttavat taka-alalla kulloisessakin eksplisiittisessä, 
kaikille ilmenevässä neuvottelutilanteessa. 
Valta tilannetekijänä sisältää organisatorisen vallan lisäksi myös kuntoutustyöntekijän tietoja 
ja taitoja, joista osa on hankittu työntekijän refleksiivisessä syklissä (kuviot 1 ja 2). Näillä 
ehdoilla kuntoutustyöntekijä päättää miten kulloinenkin kuntoutustilanne etenee. 
Kulloisenkin tilanteen toimintaympäristön rakenteellisiin tekijöihin sisällytin fyysisen 
ympäristön lisäksi organisaation, kuntoutuksen työkulttuurin, kuntoutusdiskurssin ja van­
huskuntoutuksen toimintajärjestelmän sekä siinä toimivat ryhmät ja yksilöt. Samalla kun 
tarkastelin kuntoutuksen moniammatillista tiimityötä kuntoutuksen kokonaisuuden osa­
na, tarkastelin sitä myös kehitysteorioiden avulla. Kuntoutujien kuntoutumista tarkastelin 
kuntoutusparadigman yksilöllisen omaksumisen lisäksi kuntoutustoiminnan vaikutuksina 
kuntoutujavanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmiin kunnassa. 
Synteesin rakensin kohtien 1–10 analyysien mukaan. Siinä kuntoutustyötä tarkastellaan 
julkiteorioiden, käyttöteorioiden ja hiljaisen tiedon synteesinä. Tarkastelun lähtökohta­
na on ajatus, jonka mukaan videoitua tapahtumaa voidaan tarkastella aidon inhimillisen 
tapahtuman kuvaajana. Tarkasteltava inhimillinen tilanne on tässä kuntoutustapahtuma. 
Sitä analysoidaan kuntoutustyöntekijän käsite- ja toimintamaailmasta, kuntoutusdiskurssista 
lähtien sekä kuntoutustyön julki- ja käyttöteorioista käsin. Tilanteita tarkastellaan ensin 
laaditun kuntoutuksen erityisen ohjelman kuvion ensimmäisen yhdeksän osion avulla. Näin 
laaditussa synteesissä voidaan nähdä kohtien 1–10 näkökulmat ja niiden suhteet toisiinsa 
(liitetaulukko sivuilla 212–213). 
Tiimin yhteistä näkemystä omasta työtavastaan tarkastelen edellä esitellyn yhteistyön asteen 
näkökulmasta. Multidisipliinisen tiimin periaatteiden mukaan jokainen tekee tiimissä oman 
osansa muita huomioimatta. Jos tiimin jäsenet toimivat yhteisen päämäärän hyväksi omin 
käsittein ja työtavoin ja työ tehdään toisen työ huomioon ottaen, omat tekemiset yhteiseen 
tavoitteeseen sovittaen, toimii tiimi interdisiplinisessä yhteistyössä. Eräänlaisessa orgaani­
sessa yhteistyössä toimii transdisipliininen tiimi yhteisen päämäärän hyväksi uusin, yhdessä 
luoduin ja käytetyin käsittein ja toimintatavoin. Tällöin voidaan osittain luopua jopa omien 
alojen käsitteistä ja toimintatavoista. 
Kuntoutustyöryhmien eli tiimien työskentelyä koskevia videoita analysoin lähinnä kohdan 
yhdeksän ja kymmenen mukaan tarkastellen sen valtaa, normeja, informaation jakoa ja 
tunneilmastoa. Lisäksi pyrin katsomaan, miten tiimin moniammatillinen yhteistyö toimii. 
Työssä toteutuu tiimin jäsenten näkemys tiimin tehtävästä, työnjaosta ja toisiltaan odotta­
mistaan työtehtävistä. Yhteinen näkemys toteutuu, mikäli tiimi näyttää olevan tietoinen 
jäsentensä toimista eikä siinä näy moniakaan tuntemattomia, normittomia alueita. (Farrell 
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Jatkoa liitetaulukkoon. 
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1) Kuvion sulkeissa olevat kirjaimet viittaavat kyseisen ajatuksen lähdeteoksiin tämän liitteen lopussa. 
2) Kursivoidut ovat erityisesti vanhuskuntoutuksessa huomioitavia. 
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(SH) Suominen H. Luuston kunto. Julkaisussa: Heikkinen E, Rantanen T, toim. Gerontologia. 
Helsinki: Duodecim. 2003: 94–98. 
(MS) Suominen M. Ravitsemus vanhenemisen tukena. Julkaisussa: Heikkinen E, Rantanen 
T, toim. Gerontologia. Helsinki: Duodecim. 2003: 379–394. 
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LIITE 3. HAASTATTELUT 
Haastatteluteemat 
Kuntoutustyöntekijöitä pyydettiin kuvaamaan hyvän ja tavoitteidenmukaisen työn tulos 
1.	 kuntoutusryhmissä ja 
2.	 yksilöillä  
3.	 sekä toisaalta kuvaamaan haastavia ryhmiä ja 
4. yksilöitä, joiden kanssa tavoitteeseen pääseminen oli vaikeampaa. 
Kaikkiaan haastateltiin 21 työntekijää sekä kahta tiimiä. 
Kuntoutujia pyydettiin kuvaamaan omaa elämäntilannettaan ja kuntoutuksensa 
kulkua sen 
1.	 alkuvaiheessa  
2.	 aktiivisen laitoskuntoutusosan jälkeen. 
Kuntoutustilanteiden videointeja 
1.	 Videointeja yhteensä 24 tuntia 21 minuuttia, joista 
2.	 kuntoutusryhmistä 17 tuntia 50 minuuttia 
3.	 kuntouttajien tiimityöskentelystä 3 tuntia 14 minuuttia 
4.	 yhteistyötilaisuuksista (kuntoutuslaitoksen työntekijät, kunnan työntekijät ja kuntou­
tujat) 3 tuntia 4 minuuttia 
5.	 muita tapahtumia 13 min (käytävät ym.) 
Työntekijöiden haastattelu 
1.	 Miten pitkään olet työskennellyt kuntoutustyössä? 
2.	 Mikä on työmääräsi IKÄ-kurssilla? 
3.	 Mitä muuta työtä teet täällä laitoksessa? 
4.	 Mitkä ovat tehtäväsi ikäkurssilla? 
5.	 Mitkä ovat omat tavoitteet tässä työssäsi? 
6.	 Mitkä ovat työryhmäsi tavoitteet? 
7.	 Mitkä ovat mielestäsi kunnan tavoitteet? 
8.	 Milloin tämä kurssityö tuntuu parhaalta? 
9.	 Milloin se takkuaa pahiten? 
10.	 Mikä on ryhmän merkitys tässä? Voitko määritellä hyvän ja huonon ryhmän (suhteessa 
siihen, mitä kuntoutujat siitä saavat)? 
11.	 Mikä on kuntoutujan merkitys tässä? Voitko määritellä hyvän ja huonon kuntoutujan 
tilanteen (suhteessa siihen, mitä kuntoutuja voi kuntoutuksesta saada)? 
12.	 Miten ryhmien erilaisuus vaikuttaa omaan työhösi ja tiimin työhön? 
13.	 Miten kuntoutujien erilaisuus vaikuttaa omaan työhösi ja tiimin työhön? 
14.	 Mikä on mielestäsi paras mahdollinen tulos sinun ja tiimin kannalta? 
15.	 Mikä tässä kuntoutuksessa mielestäsi vaikuttaa ikäkuntoutujiin? 
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Kuntoutujien haastattelu 1 
1.	 Kuntoutukseen tuleminen: Miten, mitä jäi kotiin, kuka odottaa paluutasi? 
2.	 Millä tavoin kuntoutukseen tulo järjestyi: Kuka tai ketkä ehdottivat? Miksi, mihin pul­
maan? Olisitko itse hakeutunut? 
3.	 Entä nyt, mitä odotat tältä kuntoutukselta? (että tämän koko kuntoutuksen aikana tapah­
tuu elämäntilanteellesi (Tai ongelmille joiden vuoksi kuntoutukseen tulit) (lähimmän 
vuoden aikana)? 
4.	 Tähän haastatellaan elämäntilanne (läheiset, omaiset, asuminen, kotona selviytyminen, 
elämänhistoria, tärkeät asiat. Mikä tulee olemaan oma osuutesi, tämä kaikki resurssien 
kartoituksen näkökulmasta?) 
5.	 Mitä itse eniten toivot tapahtuvaksi? (elämäntilanteellesi, ongelmillesi) 
6.	 Mikä tulee olemaan oma osuutesi? 
7.	 Mikä tulee olemaan laitoksen osuus? 
8.	 Mikä tulee olemaan kunnan osuus? 
9.	 Entä omaisten/läheisten osuus? 
Kuntoutujien haastattelu 2 
1.	 Kuulumiset? 
2.	 Miten kotona menee? 
3.	 Miten tällä hetkellä selviät kotona, miten arki sujuu? 
4.	 Miten tämä kuntoutus on muuttanut elämääsi, kuntoasi, mielialaasi, palvelujen saantia, 
uusia ihmisiä elämään, uutta ohjelmaa? 
5.	 Oletko itse muuttanut elämäntapojasi? 
6.	 Onko suhtautumisesi elämään muuttunut tänä aikana? 
Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyshenkilön haastattelu 
Kunnan yhdyshenkilön arvio kuntoutuksen jälkeen kuntoutujan tilanteesta ja hänen hoito- ja 
palvelusuunnitelmansa mahdollisista muutoksista: 
1.	 Eli miten kuntoutujan elämä nyt näyttäisi sujuvan? 
2.	 Antoiko kuntoutus hänelle mitään uutta? 
3.	 Auttoiko se kuntoutujaa tai 
4.	 teitä kunnassa toimimaan kuntoutujan tilanteessa? 
5.	 Onko tietoa, jatkaako kuntoutujaryhmä tai 
6.	 kaikista kuntoutujistanne muodostettu muunlainen ryhmä tapaamisia tms? 
         
          
         
      
 
  
       
     
   
   
    
   
   
  
    
  
   
    
      
   
  
   
      
 
  





   
     
   
  
   
      
    




    
   
    
   
Liite 4 218 
LIITE 4. AINEISTO 
Aloitin analyysin tutkitun kuntoutuksen asiakirjoilla ja ohjeilla (liite 1). Näitä olivat kun­
toutuksen järjestäjän tarjouspyyntö ja kuntoutuslaitoksen ja sen tiimin tekemä tarjous 
kuntoutuksen toteutuksesta. Myöhemmässä analyysissä mukana olivat haastateltujen kun­
toutustyöntekijöiden raportit toteutetusta kuntoutuksesta. Raportit kerättiin kaikista IKÄ-
hankkeeseen osallistuneista laitoksista. Niissä kuvattiin jokaisen ryhmätilanteen ja henki­
lökohtaisen tapaamisen sisältöä ja tavoitteita. 
Kuntoutustyöntekijöiden, kunnan yhdyshenkilölöiden ja vanhusten litteroituja haastatte­
ludokumentteja käsittelin QSR NVivo 2.0 -ohjelmalla kaikkiaan 61 rtf-tiedostoa, joissa oli 
yhteensä 1 549 kilotavua dataa. Niissä oli hieman yli kolmesataa (304) sivua tekstiä fontilla 
12. Tätä aineistoa analysoin siten, että ensi kierroksen vapaita käsitteitä (kuntoutusdiskurssin 
omia) oli 114. Ryhmäkuntoutukseen luomani teoreettisen mallin käsitteistöön yhdistettynä 
muodostui kaikkiaan 226 käsitekategoriaa, kun lasketaan mukaan kaikki yläkäsitteet ja 
niiden alakäsitteet. Videoitujen tilanteiden analyysistä muodostui videoiden äärellä tiedos­





kuntoutuskurssit (n = 3)





Selvitysjakso 5 vrk tehtävän.
Ammattilaiset (n = 24) Kuntoutuslaitoksen tarjous:
ja kuntoutujat (n = 21)
sekä selvitysjakson 1 kk 
Sisältää kuvauksen työproses­
sista: Tällaista työtä teemme,
kuntoutusryhmien näin kuvaamme kuntoutustyön­
havainnointi ja
videointi Perusjakso 11 vrk
tekijöiden työprosessia.
Videoaineistoa



















Lisäksi käytetty IKÄ-hankkeen kyselyvastauksia kuntoutujilta, 
kuntoutuslaitosten, Kelan ja kuntien yhdyshenkilöiltä.
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